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1 JOHDANTO 
 
 
Sosiaalihistoriallinen tutkielmani on aineistolähtöinen tapaustutkimus, jonka aiheena on 
Uudenmaan läänin moniammatillisen terveydenhuollon opetuskenttä vuosina 1950–
1958. Tutkielmassani selvitän Uudenmaan läänin opetuskentän perustamisen taustaa ja 
tavoitteita. Lisäksi tarkastelen Uudenmaan läänin opetuskentällä toimineen 
sosiaalihuoltajan roolia yhteistyön rakentajana sosiaali- ja terveydenhuollon välille. 
Aihe on ajankohtainen, sillä sosiaali- ja terveyssektorin yhteistyö on meneillään olevan 
palvelu-uudistuksen avainteemoja. Koska aihetta ei aiemmin ole sosiaalityön 
näkökulmasta tutkittu, tutkielmani valottaa myös sitä, millaiseksi sosiaalihuoltajan 
yhteistyörooli muodostui terveydenhuollossa yli 60 vuotta sitten.  
 
Helsingin maalaiskunnan ja sitä seuranneen Uudenmaan läänin opetuskentän 
perustamiseen myötävaikuttivat muun muassa sodan jälkeen toteutettu Suomen 
jälleenrakennuspolitiikka, sodasta seuranneet väestöpoliittiset tavoitteet sekä 
Yhdysvalloista ilmaistu kiinnostus rahoittaa suomalaisten terveydenhuolto-olojen 
kohentamista. Lisäksi Valtion Terveydenhuolto-opistossa, jossa terveyssisaria 
koulutettiin laaja-alaiseen terveydenhuoltotyöhön, oli tunnistettu tarve keskitetyn 
opetuskentän perustamiseen. Opetuskenttä rakennettiin moniammatillisen yhteistyön 
alustaksi, jossa kokeiltiin keskitettyä ja perhekeskeistä terveyssisartyötä sekä 
hyödynnettiin eri alojen asiantuntijoita käytännön työn kehittämisessä ja 
terveydenhuoltoalan opiskelijoiden käytännöllisessä opetuksessa. Kentän asiantuntijat 
olivat muun muassa obstetrikko, psykiatri, psykologi, ravinto-opin sekä sosiaalisen 
huollon (nykyisen sosiaalityön) ja mentaalihygienian edustajat (Sorvettula 1998, 263). 
 
Sodan jälkeisessä Suomessa koettiin nopeita taloudellisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka 
muokkasivat valtion roolia ja ihmisten jokapäiväistä elämää. Mirja Satka (1995, 102) 
kuvaa Suomen sodan jälkeistä aikaa siirtymisenä maatalousyhteiskunnasta palkkatyön 
aikaan. Elinkeinoelämän rakenteissa tapahtui muutoksia siirryttäessä tuottavampiin 
elinkeinoihin. Erityisesti teollisuus- ja palveluelinkeinot kasvoivat 
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ihmisten muuttaessa maaseuduilta kaupunkeihin. Suomi siirtyi agraariyhteiskunnasta 
palvelualoilla työllistäväksi yhteiskunnaksi. Muutos näkyi myös perherakenteissa, kuten 
lapsiluvun vähenemisenä, avioeroina sekä yksinasuvien määrän kasvuna. Sota ja siitä 
seurannut taloudellinen ja sosiaalinen murros vaikutti myös lähiyhteisöihin. (Siivola 
1985, 135–137.) 
 
Sodan aikana ja sen jälkeen valtio osallistui voimakkaasti työmarkkinoiden 
kehittämiseen, sekä kansalaisten hyvinvoinnin ja perhekeskeisen sosiaalipolitiikan 
edistämiseen (Satka 1995, 109). Huomiota kiinnitettiin koko kansan hyvinvointiin. 
Käytännössä kuitenkin äitiyttä, lapsia ja perhettä koskevat toimenpiteet asetettiin 
kansanterveyden kannalta ensisijaiseksi. Kun 1930-luvulle asti keskiössä oli 
tartuntatautien torjunta, rokotukset ja sairaalapaikkojen määrä, 1940- ja 1950-luvulla 
äitiyshuolto, lastenhuolto sekä kansakoulujen terveydenhuolto muodostivat 
väestöpolitiikan ja terveydenhuollon painopisteet. Väestöpoliittinen huoli koski 
syntyvyyttä ja lapsikuolleisuuden torjumista.  (Harjula 2007, 56−57, 65.) Sota-aika 
paljasti lastenhoidon alkeellisuuden maaseudulla. Pikkulasten kuolleisuus oli suurta ja 
riisitautia esiintyi laajasti. Terveydenhuoltotyössä tuberkuloosihuolto asetettiin 
etusijalle, sillä se oli suurin aikuisikäisten väestössä kuolemaan johtava tauti. (Leppo 
1940, 199–202.) 
 
Sodan jälkeisessä köyhässä Suomessa oli pulaa koulutetuista sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisista sekä taloudellisista ja muista resursseista. Suomen 
siirtyminen maalaisyhteiskunnasta palkkatyön yhteiskuntaan sekä jälleenrakennusaika 
edellyttivät uusien asiantuntijoiden kouluttamista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. 
Tämä ei ollut helppo tehtävä maassa, jossa koulutettua henkilökuntaa oli vähän ja 
resurssit pienet. Tästä syystä kansainvälinen asiantuntija-apu otettiin mielihyvin 
vastaan. Muun muassa Maailman terveysjärjestö (WHO) ja Rockefeller-säätiö tukivat 
1950-luvuilla maamme terveyden- ja sosiaalihuollon kehitystä stipendien ja muiden 
lahjoitusten turvin, sekä rahoittamalla hyvinvointia tukevia hankkeita. (Satka 1995, 
112.) 
 
Yksi amerikkalaisen jälleenrakennusavustuksen muoto oli vuonna 1940 Rockefeller-
säätiön avustuksella Helsingin maalaiskuntaan perustettu malli- ja opetusalue. 
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Myöhemmin se laajeni käsittämään koko Uudenmaan läänin.1 Suomelle annetun 
taloudellisen tuen lisäksi Rockefeller-säätiö koulutti opetuskentän henkilökuntaa 
Yhdysvalloissa. Lääkintöhallituksen sekä Rockefeller-säätiön tavoitteena oli erityisesti 
maaseutukuntien terveydenhuollon kehittäminen sekä se, että opetuskentältä saatuja 
kokemuksia voitaisiin myöhemmin soveltaa koko maassa. (Leppo 1940, 199–202.)  
 
Opetuskentällä toimineiden asiantuntijoiden tehtävänä oli toimia lääninlääkäritoimiston 
työntekijöiden kanssa yhteistyössä ja kehittää kuntien terveydenhuollon sisältöä (Siivola 
1985, 128). Rockefeller-säätiön Yhdysvalloissa kouluttama Helmi Mäki toimi 1950-
luvulla Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuollosta vastaavana asiantuntijana.  
Opetuskentän toiminnan tavoitteena oli keskittyä asiantuntijoiden välityksellä kuntien 
äitiys- ja lastenhuoltotyön eri työmuotojen kehittämiseen, sosiaalisten ja 
mentaalihygieenisten tekijöiden kehittämiseen terveystyössä, kasvatusneuvolatyön 
rakentamiseen sekä ympäristöhygieenisten tekijöiden tutkimiseen. Sosiaalihuoltajan 
työssä painottui erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön tiivistäminen. 
Tavoitteena oli kokonaisvaltaisen terveystyön suunnitelmallinen kehittäminen 
tehokkaaksi ja taloudelliseksi. Lisäksi asiantuntijoiden tehtäviin kuuluivat 
ennaltaehkäisevät toimenpiteet, kuten terveydenhuollon työntekijöiden ja opiskelijoiden 
neuvonta ja valistustyö. Asiantuntijoiden tehtävänä oli myös kehittää terveyssisar- ja 
kätilöoppilaiden käytännönopetusta ja tuottaa ajankohtaista tutkimustietoa.  
 
Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollossa korostetaan erilaisten innovaatioiden 
aikaansaamista. Luovan toiminnan kautta syntyneen idean tarkoituksena on tuottaa 
lisäarvoa yksilön tai yhteisön hyvinvoinnille, terveydelle tai palvelujärjestelmälle. Ne 
rakentuvat yhteistyön varaan ja tuovat helpotusta ihmisten jokapäiväiseen elämään. 
(Taipale & Hämäläinen 2007, 7−8, 16.)  Opetuskenttä on oivallinen esimerkki sosiaali- 
ja terveydenhuollon innovaatiosta. Sen toteuttamiseen tarvittiin innostunut joukko eri 
alojen ihmisiä, jotka olivat valmiita kehittämään omaa toimintaansa yhteisten 
tavoitteiden suuntaisesti. Tutkielmani avaa opetuskentän kehitystä sekä 
sosiaalihuoltajan asiantuntijaroolia siinä. 
 
                                                        1 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA. Jatkossa arkistodokumentit ovat merkitty alaviitteisiin lukemisen helpottamiseksi. Niistä ilmenevät tekijä, vuosi, lähteen nimi ja arkistotunnus. Arkistolyhenteet liitteenä (liite 1). 
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Tutkimusaiheena opetuskenttäkokeilu on alun perin ollut minulle vieras. Tutustuin 
ensimmäisen kerran aiheeseen pro gradu -tutkielman infopäivässä toukokuussa 2015, 
jossa professori, työni ohjaaja, Mirja Satka esitteli aihetta. Koska historia on aina ollut 
kiinnostukseni kohteena, en epäröinyt tarttua aiheeseen. Hyödynnän tutkielmassa 
Suomen kansallisarkiston aineistoa (HSO, UTO, TL, RF) sekä Uudenmaan läänin 
opetuskentällä sosiaalihuoltajana toimineen Helmi Mäen yksityistä arkistoa (HM) ja 
hänen kokemustietoaan. 
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2 MITÄ OPETUSKENTÄSTÄ JO TIEDETÄÄN  
 
Tässä tutkielmassa opetuskentän historiaa tarkastellaan sosiaalitieteiden käsitteitä sekä 
terveys- ja hoitotieteiden tutkimuskirjallisuutta hyödyntäen. Lähtökohdat tälle 
tutkimukselle ovat haasteelliset, sillä opetuskenttää ei ole systemaattisesti aiemmin 
tutkittu sosiaalitieteiden näkökulmasta. Opetuskentällä mukana ollut lääkintöneuvos 
Leo A. Kaprio suunnitteli 1960-luvulla terveydenhuollon opetuskentästä kertovaa 
teosta, mutta hanke kariutui (H. Mäki. Henkilökohtainen tiedonanto 8.12.2015). Teemaa 
on kuitenkin sivuttu terveyssisartyön ja sairaanhoidon historiikeissa, joista esittelen 
seuraavaksi työni kannalta keskeisimmät. 
 
Ulla Siivola (1985) on käsitellyt terveydenhuollon opetuskenttäkokeilua teoksessaan 
Terveyssisar kansanterveystyössä, jossa hän esittelee opetuskentän toimintaa ja 
funktiota terveyssisartyön näkökulmasta. Siivola toimi myös itse opetuskentällä 
terveyssisarena. Hänen tulkintansa mukaan opetuskenttäkokeilu oli ensisijaisesti 
tarkoitettu tukemaan terveyssisarten koulutusta. Sairauksien ennaltaehkäisy sekä 
terveyskäsitteen laaja-alaisuus olivat periaatteita, joita korostettiin. Siivola toteaa 
opetuskentän olleen mallityöalue, joka yhdisti terveydenhuoltotyöhön liittyviä kunnan 
yleisen terveydenhoidon ja terveydenhoitajatartyön sekä huoltolautakunnalle kuuluvan 
huoltotyön työmuotoja. Sen tarkoituksena oli selvittää, miten toimintaa voitaisiin 
järjestää sekä keskittää niin, että yhteistyö näiden toimintojen välillä olisi 
mahdollisimman kiinteää ja tehokasta. Erilaiset ideat, suunnitelmat ja innovaatiot 
toteutettiin käytännön toiminnassa. Useat kentän työmuodot sekä menetelmät olivat 
aikaansa edellä.  Esimerkiksi sosiaalihuolto- ja lastensuojeluviranomaisten kanssa 
käytiin tapauskeskusteluja ongelmaperheiden auttamiseksi. Lisäksi terveyssisaret 
toimivat tiiviissä yhteistyössä kasvatusneuvolan ja psykiatrisen huoltotoimiston kanssa. 
(Mt., 124−125.)  
 
Päivi Huhtela (2009) on omassa terveyshallintotieteen väitöskirjassaan perehtynyt 
sairaanhoitajien koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen 1940 ja 1950-luvun 
Suomessa. Tutkimuksessaan Huhtela tarkastelee valtionhallinnon organisointia ja 
kehittämistoimintaa johtaneiden sairaanhoitajien työtä sekä opettajien ja oppilaiden 
kokemuksia koulutuksesta. Huhtelan mukaan koulutuksen suunnittelua ohjasi 
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sairaanhoitajaeliitti, joka sai toiminnalleen vaikutteita amerikkalaiselta Rockefeller-
säätiöltä. Tavoitteellisen suunnittelun myötä teoriaopetusta lisättiin ja yhteiskunnallinen 
näkökulma opetuksessa korostui. Huhtelan mukaan sairaanhoidon ammatillistumisen 
tausta, tavoitteet ja koulutuksen suunnittelu olivat se perusta, joka mahdollisti sellaiset 
innovatiiviset avaukset kuin opetuskenttäkokeilun.  
 
Myös Maija Sorvettula (1998) on suomalaisen hoitotieteen historiaa koskevassa 
tutkimuksessaan kuvannut terveydenhuollon opetuskenttäkokeilua hoitotieteen 
viitekehyksessä. Sorvettulan mukaan opetusalueen toiminta vaikutti myönteisesti 
terveydenhuoltoon sekä terveydenhuollon koulutukseen. Ravitsemusneuvonnan 
liittäminen neuvolatyöhön toteutetussa laajuudessaan oli Suomessa uutta. Myös 
sosiaalisten näkökulmien merkitystä oli korostettu sairaanhoitajakoulutuksessa 
aiemmin, mutta opetus- ja kokeilutoiminta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 
välimaastossa oli uusi asia. (Mt., 263−264.) 
 
Sorvettulan tulkinnan mukaan opetuskenttää leimasi paradoksi: Opetus- ja mallialueen 
tavoitteena oli tarjota terveyssisaroppilaille mahdollisuus kenttäharjoitteluun. 
Hankkeeseen liitettiin, osin rahoituksesta johtuen, muita päämääriä ja harjoittelualueen 
loivat muut kuin terveyssisaret. Toiminnasta tuli Sorvettulan mukaan hyvin 
lääkärijohtoinen. Opiskelijoiden lähiohjaajana toiminut opetusterveyssisar sai mallia 
asiantuntijoilta, joista yksikään ei toiminut terveyssisarena. Sorvettula huomauttaa, että 
Rockefeller-säätiön tuki tarjosi mahdollisuuksia uusien työkäytäntöjen kehittämiseen 
muille paitsi terveyssisarille. Esimerkiksi tutkimusta tekivät muut ammattikunnat. 
(Sorvettula 1998, 265.) Sorvettulan näkemystä voidaan kuitenkin kritisoida toteamalla, 
että erilaisten asiantuntijoiden tutkimustiedon hyödyntäminen ja vuoropuhelu eri 
toimijoiden kanssa opetuskentällä vaikutti ja kehitti myös terveyssisartyötä Suomessa.  
 
Ann Yrjälän (2005) mukaan Yhdysvaltalainen Rockefeller-säätiö rahoitti opetuskentän 
toimintaa ja vaikutti avustuksillaan merkittävästi suomalaisten terveydenhuollon 
kehittymiseen. Yrjälä on sosiologian väitöskirjassaan tutkinut terveyssisartyön (public 
health nurse), naisprofession ammatillistumista ja erityisesti Rockefeller-säätiön 
vaikutusta terveydenhuollon kehitykseen. Yrjälän mukaan suomalaista hoitotyötä 
muokkasi uudenlainen yhteisöpohjainen hoitotyön käytäntö sekä Rockefeller-säätiöltä 
omaksuttu monialainen tietopohja. Terveyssisartyöhön tuli sisällyttää terveyttä edistäviä 
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ja ennaltaehkäiseviä elementtejä sekä kokonaisvaltaista sosiaalityötä kapean 
sairauskeskeisen näkökulman sijaan. 1950-luvulla sosiaalityön ammatillisena 
menetelmänä oli social casework (henkilökohtainen huolto). Yrjälä kuvaa 
opetuskenttäkokeilua osana Rockefeller-säätiön ja suomalaisen terveydenhuollon 
yhteistyötä ja osoittaa, miten opetuskenttä toimi terveydenhuollon ammatillistumisen 
perustana. Säätiön tietopohja ja sen välittämät metodit levisivät Suomeen muun muassa 
säätiön tukeman kansainvälisen opiskelijavaihdon myötä. Uusien oppien omaksuminen 
ja soveltaminen toi uutta katsontakantaa niin terveyssisartyöhön kuin sosiaalityöhönkin. 
Suomalaista terveystyötä kuvasi Yrjälän mukaan holistinen asiakasnäkökulma, joka 
tarkoitti asiakkaiden sosiaalisen ympäristön huomioimista sosiaalityön keinoin ja sitä 
tarkasteltiin tiiviissä yhteydessä terveydenhoitoon. (Yrjälä 2005, 22, 79, 116, 157.)  
 
Tutkielmani aihetta esitellään myös toiminnassa mukana olleiden asiantuntijoiden 
elämäkerroissa. Esimerkiksi Leena Valvanne (1986) kertoo aikalaistarinassaan työstään 
kätilönä 1950–luvun Suomessa ja nostaa esiin kokemuksiaan Uudenmaan läänin 
opetuskenttätyöstä. Olenkin saanut kokemustiedon avulla ajankuvaa sekä syventänyt 
ymmärrystäni opetuskenttäkokemuksen vaikutuksista mukana olleiden ajatteluun. 
Edellä mainitut tutkimukset edustavat suomalaisen hoitotieteen historiaa, mutta ne ovat 
kuitenkin hyvänä apuna opetuskenttäkokeilun toimintaympäristön hahmottamisessa. 
Vaikka Yrjälän tutkimuksessa huomioidaan sosiaalisten tekijöiden yhteys 
kansanterveystyöhön opetuskentällä, tarkastelun painopisteenä on kansallisen 
kehityksen ja kansainvälisen järjestön välinen suhde. Tutkimuksessa jää avaamatta se 
käytännön sosiaalityö, jota kentällä toteutettiin ja siten sosiaalisen näkökulman 
esittämiselle on ajankohtainen yhteiskunnallinen tilaus.   
  
Mirja Satkan (1995) väitöskirja avaa kyseisen ajanjakson sosiaalityötä suomalaisen 
yhteiskunnan kehityksen ja käsitteiden rakentumisen kautta. Satkan mukaan 
köyhäinhoidon, huoltotyön ja sosiaalityön käytännöt kulkivat rinnan yhteiskunnan 
muiden kehitysprojektien kanssa. Myös Timo Toikon (2005) sosiaalityön historiaa 
käsittelevä teos koskee 1940- ja 1950-luvun Suomen yhteiskunnallista tilannetta ja 
sosiaalityön kehitystä. Tutkimukset toimivat työtäni taustoittavina lähteinä ja auttavat 
kiinnittämään opetuskentän osaksi sosiaalityön sekä Suomen yhteiskunnallista 
kehitystä. 
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Opetuskentän toimintaa ei ole aiemmin sosiaalityön näkökulmasta tutkittu, joten 
tutkielmani jatkaa ja täydentää edeltävien tutkijoiden tuloksia. Kuvaan opetuskentän 
toimintaa käytäntöjen tasolla sekä sitä, miten sosiaalityön näkökulmat toteutuivat 
opetuskenttäkokeilussa. Työni nojautuu edeltäviin tutkimuksiin, mutta tuottaa myös 
uutta tietoa. Tarkastelen aihetta opetuskentälle koulutetun ja palkatun sosiaalihuoltajan 
näkökulmasta hyödyntäen Lea Henrikssonin (1998) toimijasuhdeverkoston jäsennystä. 
 
 
3 SUOMEN YHTEISKUNNALLINEN KEHITYS 1940−1960 
 
 
Vuosien etäisyys ei ainoastaan valota historiallisen ilmiön erityslaatua, vaan on tärkeää 
ymmärtää sitä toimintaympäristöä, johon tutkittava ilmiö on sidoksissa. Mikään ilmiö ei 
ole tapahtumaympäristöstään irrallinen eikä synny tyhjiössä, vaan on aina yhteydessä 
omaan aikaansa, paikkaansa sekä vallitsevaan arvomaailmaan. Lähtökohtaisesti on 
tärkeää ymmärtää ajallinen toimintaympäristö ja se, miten tutkittava ilmiö siihen liittyy. 
(Autio-Sarasmo 2008.) Toimintaympäristön hahmottelu on merkittävä osa tutkimusta, 
joka sijoittuu ajallisesti 1940-luvulta 1950-luvun loppuun, jolloin Suomi ajautui toiseen 
maailmansotaan ja toipui hitaasti sodan koettelemuksista.    
 
3.1 Jälleenrakennusapu sodasta kärsineelle Suomelle  
Talvisodan alkaessa vuonna 1939 Suomessa oli vielä näkyvissä merkkejä vuoden 1918 
kansalaissodasta. Kahtiajakautunut maa muodostui 1930-luvun lopulla voittajista 
”lahtareista” ja häviäjistä ”punikeista”, jotka olivat melko eristyneitä toisistaan. Sodan 
sytyttyä yhteinen uhka tiivisti kansan rivejä ja loi kuuluisaa ”talvisodan henkeä”, jota 
myös puolustusministeriö piti tavoiteltavana. (Satka 2007a, 19.) Satkan (1995, 104) 
mukaan ei ollut sattumaa, että sosiaaliavustukset tulivat käyttöön juuri ennen sotaa. Se 
oli yksi puolustuspoliittinen toimenpide kotirintamalla, jossa vaikutettiin ihmisten 
moraaliin ja kollektiiviseen ajatteluun. Sota-aikana sisäpoliittiset erimielisyydet 
painettiin ulkopoliittisten linjausten varjoon (Toikko 2005,140). Sota päättyi 
rauhanneuvotteluihin Moskovassa 1940. Rauha jäi kuitenkin lyhyeksi, sillä jatkosota 
alkoi jo kesällä 1941. (Satka 1995, 103.)  
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Sota aiheutti paljon erilaisia uusia avuntarpeita sotilaiden muonituksesta erilaisten 
tarvikkeiden hankkimiseen. Maaseudulla oli polttava työvoimatarve sadonkorjuuseen ja 
kylvötöihin. Siviilit tuli evakuoida ja uudelleensijoittaa sekä tarjota aineellista ja 
henkistä tukea menetyksien keskellä. (Satka 2007a, 20.) Karjalan siirtoväen lisäksi 
huolehdittiin invalidien, sotaleskien, orpojen ja perheellisten rintamamiesten 
toimeentulosta. Elintason lasku ja elintarvikkeiden niukkuus rasittivat kansalaisia sekä 
rauhattomuus ja pahantapaisuus nostivat päätään. Ristiriitoja syntyi muun muassa 
maaseutuväestön ja kaupunkilaisten sekä poliittisten ryhmien kesken. Voimavaroja 
jouduttiin kohdentamaan niukkuuden vuoksi sodasta kärsineiden ja lapsiperheiden 
avustamiseen sekä sodan vaurioiden korjaamiseen. (Urponen 1994, 201, 206–208.)  
 
Sota-aikana luotiin uusia kansalaisvelvoitteita ja organisaatioita, kuten esimerkiksi 
monimuotoisen avustustyön keskittäminen Vapaan Huollon Keskustoiminnan kautta, 
joka tunnettiin myöhemmin nimellä Suomen Huolto. Järjestelyiden tarkoituksena oli 
huoltotoiminnan keskittäminen ja kohdentaminen sekä päällekkäisen työn välttäminen. 
Huomattavaa apua resurssipulaan saatiin myös ulkomaisista avustuksista. Suomi kuului 
esimerkiksi YK:n lastenavun järjestön kohdemaihin. Lisäksi perustettiin kunnallisia 
lautakuntia huolehtimaan elintarvikkeiden ja siirtolaisten huollosta. Sotavuodet loivat 
lisäksi pohjaa yhteiskunnalliselle tasa-arvolle. Työvelvollisuus kosketti kaikkia 18–59   
–vuotiaita sekä naisten työvalmiusliitto valmensi naisia työelämään. Se opetti nuoria 
naisia sekä miesten että naisten töihin.  (Urponen 1994, 207, 212−215; Satka 2007a, 
21.) 
 
Kärsimysten ja pelon ohella sota loi tilaa ja mahdollisuuden uusille käytännöille ja 
vaikutti ihmisten moraalikäsityksiin. Ihmisten tuli oppia uudenlainen tapa elää, johon 
perinteiset agraariyhteiskunnan normit ja perinteet eivät enää antaneet vastauksia. 
Ihmiset kohtasivat myös uudenlaisia sosiaalisia ongelmia, joiden ratkaisemiseen 
tarvittiin asiantuntevaa apua. Satka (2007a, 19) toteaa sota-ajan poikkeuksellisten 
toimintatapojen toimineen koelaboratorioina monille myöhemmin toteutuneille 
sosiaalialan käytännöille. Sota-aika loi perustan sosiaalityön ammatillistumisen 
etenemiselle, kun väestö- ja perhepoliittiset pyrkimykset synnyttivät uusia, naisille 
kohdennettuja työtehtäviä niin neuvoloissa kuin avoterveydenhuollossakin. (Satka 1994, 
295, 300, 303.) 
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Aseleposopimus allekirjoitettiin Neuvostoliiton kanssa syyskuussa 1944. Lapin sota 
päättyi seuraavan vuoden huhtikuussa.  Sodan aikaiset menetykset olivat suuria, vaikka 
Suomi säilytti itsenäisyytensä. Yli 86 000 suomalaista menetti henkensä ja noin 200 000 
vammautui, joista pysyvästi 70 000. Lisäksi sotaorvoiksi jäi yli 50 000 ja sotaleskeksi 
24 000 henkilöä. Myös taloudelliset tappiot rasittivat maata. Suomi menetti 
Neuvostoliitolle 12 % maa-alastaan, jonka seurauksena 11 % väestöstä menetti kotinsa. 
Suomen tuli maksaa huomattavat korvaukset, jotka pääsääntöisesti tarkoittivat 
teollisuustuotteita ja siten sotakorvausten maksaminen joudutti teollisuuden kehitystä. 
Viimeiset sotakorvaukset maksettiin Neuvostoliitolle vuonna 1952. (Urponen 1994, 
206–210; Satka 1994, 295; Satka 1995, 103.)  
 
Toisen maailmansodan jälkeistä aikaa nimitetään usein jälleenrakennuskaudeksi tai 
vaaran vuosiksi, joihin sisältyi toivoa ja uurasta työntekoa, mutta toisaalta myös pelkoa 
ja katkeruutta. Yleisesti jälleenrakennuksen ajanjaksolla käsitetään 1940-luvun 
jälkipuoliskolta 1950-luvun jälkipuoliskolle ulottuvaa aikaa. Osalle, etenkin 
porvaristolle, aika merkitsi vaaran vuosia ja poliittisen vallan vähentymistä. Osalle 
vasemmiston menestys vaaleissa merkitsi toivon ja uuden demokratian aikaa. Sodan 
jälkeistä Suomea kuvataan usein yhtenäiseksi kansakunnaksi, joka jälleenrakensi maan, 
maksoi raskaat sotakorvaukset, asutti siirtoväen ja synnytti suuret ikäluokat. Tämä on 
kuitenkin vain kolikon toinen puoli. (Holmila & Mikkonen 2015, 11−12, 35.) 
 
Antero Holmila ja Simo Mikkonen (2015, 12, 20, 237) huomauttavat, että sodan 
jälkeisestä Suomesta puhuminen vain jälleenrakennuksen valossa supistaa ajan kapeaan 
muottiin, joka ei tee oikeutta sen ajan ihmisten kokemuksille. Heidän mukaansa vakaan 
ulkopoliittisen suuntauksen alla Suomessa vallitsi vahva polarisaatio. Sodasta 
aiheutuneet traumat, poliittisen vasemmiston nousu sekä Neuvostoliiton läsnäolo 
ihmisten arjessa aiheuttivat sen, että Suomi oli jakautuneempi, mitä todellisuudessa 
haluttiin myöntää. Lisäksi 400 000 evakon uudelleen asuttaminen vaati huomattavia 
ponnistuksia.  
 
Suomi kärsi useista yhteiskunnallisista haasteista sodan jälkeen, kuten 
elintarvikepulasta, kaupunkien asuntopulasta ja avio-ongelmista perheissä. Sodan 
jälkeen muuttoliike kääntyi maaseudulta kaupunkiin. Keväällä 1945 Helsingin 
huoneenvuokrauslautakunta piti kaupungin asuntotilannetta katastrofaalisena. Myös 
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sodasta palaavien miesten siirtyminen työmarkkinoille oli ongelmallista. Sodan 
jälkeinen aika muovasi perheiden elämää ja ihmisten suhtautumista avioliittoon, 
perheeseen sekä seksuaalisuuteen.  Perhemallit muuttuivat kun useat isät jäivät 
invalideiksi ja monet äidit leskiksi ja lapset isättömiksi. Sodan jälkeen ja sen aikana 
koettiin moraalista paniikkia, joka kohdistui muun muassa nuoriin ja heidän 
sukupuolimoraaliinsa sekä kasvaviin avioeroihin, sukupuolitauteihin ja rikollisiin 
abortteihin.  (Holmila & Mikkonen 2015,102, 108, 114.)  
 
Sota-aika loi silti edellytyksiä hyvinvointiyhteiskunnan ja terveydenhuollon 
asteittaiselle kehitykselle. Sosiaali- terveydenhuoltopalveluja laajennettiin ja 
sosiaaliturvajärjestelmää kehitettiin. (Huhtela 2009, 30; Satka 1995, 102.) Sodan jälkeen 
alettiin rakentaa modernia teollisen yhteiskunnan sosiaalipolitiikkaa. Vaikka itse 
sosiaalipolitiikan läpimurto koettiin vasta 1950-luvun lopulla ja 1960-luvulla, 
valmistivat sotavuodet ja jälleenrakennus maata sosiaalipoliittisille uudistuksille. 
(Urponen 1994, 208, 215.) Helmi Mäki kuvaa jälleenrakennusaikaa seuraavasti:  
 
”Se oli pakon ja pelon ilmapiiri. Oli pakko maksaa ankarat sotakorvaukset. Toisaalta se 
synnytti myös uusia ideoita ja maa oli valmis kehittämään terveydenhuoltoa. Sodan 
jälkeen kaikki olivat työssä. Kun viimeiset sotakorvaukset oli maksettu, ilmapiiriä 
kuvasti vapautuneisuus.” (H. Mäki. Henkilökohtainen tiedonanto 8.12.2015.) 
 
Sodan tuhot aiheuttivat huolta syntyvyyden laskusta, jonka vuoksi rotuhygienia antoi 
sijaa väestöpoliittiselle keskustelulle. Perhepolitiikassa luotiin uusia avustuksia ja lakeja 
kansakunnan elvyttämiseksi. Äitiyttä, lapsia ja perheitä tukevat toimenpiteet sekä 
tuberkuloosin hoito nousivat toimenpiteiden painopisteiksi. Väestökysymykset sekä 
kansanterveys olivat tiiviissä yhteydessä toisiinsa ja käsite ”kansanterveys” vakiintui 
suomalaisten sanastoon. Väkiluvun sekä lasten- ja äitiyshuollon turvaamiseksi saatiin jo 
sota-aikana hyväksytyksi lainsäädäntö kunnallisista äitiys- ja lastenhuollon neuvoloista 
ja kunnallista terveyssisarista. Lisäksi valtio ryhtyi tukemaan lapsiperheitä 
sosiaaliavustuksin. (Harjula 2007, 9 −14, 56, 65; Urponen 1994, 213.) Lapsilisät ja 
kodinperustamislainat otettiin käyttöön, sekä kehitettiin äitiysavustaja ja 
neuvolaverkostoa, jotka toimivat osana väestöpolitiikan toteuttamista. Sodan jälkeen 
koettiin babyboom, kun suuret ikäluokat syntyivät vuosina 1946–1949. (Huhtela 2009, 
21.)  
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Perhepolitiikan jälkeen Suomessa korostettiin työllisyyspolitiikkaa, joka oli 
toimeentulon perusta. Kohentunut työllisyystilanne sekä taloudellinen kasvu nostivat 
kansalaisten hyvinvointia (Urponen 1994, 227). Taloudellinen kasvu edellytti myös 
naisten osallistumista työelämään. Koulutustason nousu sekä sukupuolten välisten tasa-
arvon korostaminen kasvattivat naisten omaa intoa siirtyä työelämään. Naisten 
palkkatyöläistyminen oli suuri haaste pienten lasten äideille, koska päivähoitoa ei ollut 
ja huolenpito- ja kasvatustehtäviä ei ollut helppo siirtää kodin ulkopuolelle. Suomen 
perhepolitiikkaa ei ehditty kehittää taloudellisen nousun vauhdissa riittävästi, ja vielä 
1970-luvun alussa yhteiskunnan toimesta organisoitu lasten päivähoito oli järjestämättä. 
(Siivola 1985, 135–138.)  
 
Varsinainen hyvinvointiyhteiskunnan rakennusvaihe ajoittui 1950-luvulle. 1950-luvulle 
tultaessa vallitsi kulttuurioptimistinen henki, kun suomalaista identiteettiä vahvistivat 
sekä vuoden 1952 olympialaiset että Armi Kuuselan kruunaaminen Miss Universumiksi 
(Huhtela 2009, 32).  Köyhäinhoito vaihtui huoltoapuun huoltoapulain myötä vuonna 
1956. Sairaalaverkostoa rakennettiin ympäri Suomea. Esikuvina olivat muut 
pohjoismaat sekä Saksa. Lisäksi lääkärikoulutusta laajennettiin ja kehitettiin lasten 
neuvolatoimintaa, joka näkyi muun muassa lasten terveyden kohentumisena. Kehitystä 
vauhditti tietoisuus siitä, miten terveydenhuoltoa järjestettiin muissa maissa.  
(Saarivirta, Consoli & Dhondt 2010, 35; Sosiaali- ja terveysministeriö; Huhtela 2009, 
21.) Tavoitteena oli rakentaa uutta yhteiskuntaa seuraamalla erityisesti Ruotsin ja Iso-
Britannian kehitystä (Toikko 2005,140).  
 
1950-luvulle tultaessa ulkomaalaiset avustukset nousivat terveydenhuollon 
kehittämisessä keskeiseen rooliin. Suomi oli osa sodan jälkeistä globalisaatioprosessia, 
jossa sodan runtelemia Euroopan maita pyrittiin rakentamaan uudelleen ja kohentamaan 
niiden taloutta sekä kansanterveyttä laaja-alaisesti. (Satka 1995, 108.) 1940- ja 1950-
luku olivat terveyspoliittisten ja sosiaalipoliittisten uudistusten aikaa, jonka yhtenä 
toteuttamistapana opetuskenttää voi pitää. Opetuskentän toiminnan taustalla oli vahva 
kytkös Eurooppalaiseen jälleenrakennusapuun sekä sen ajan kansallisiin terveys- ja 
sosiaalipoliittisiin tavoitteisiin. Lisäksi toimintaan vaikuttivat vahvasti Rockefeller-
säätiön avustustyön omat tavoitteet ja tarkoitusperät. 
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3.2 Rockefeller-säätiön merkitys Suomen kansanterveystyölle  
Rockefeller-säätiö perustettiin vuonna 1913 miljonääri, filantrooppi John D. 
Rockefellerin toimesta. ”Rockefeller-lääketiede” syntyi edistämään kansanterveyttä 
maailmanlaajuisesti ja vaikutti moniin kansallisiin terveyspoliittisiin toimenpiteisiin. 
Säätiön tunnuksena oli ”To promote the well-being of mankind throughout the world”.  
Sen toiminta tunnetaan parhaiten amerikkalaisen lääketieteen koulutuksen ja 
tutkimuksen aktiivisena edistäjänä ja levittäjänä. (Tallberg, 2000, 122; Yrjälä 2005, 3.)  
 
Sodan jälkeen USA:n pyrkimyksenä oli estää kommunismin leviäminen, kasvattaa 
Euroopan taloudellista vaurautta sekä auttaa toisen maailmansodasta kärsineitä maita 
Euroopassa (Satka 1994, 308). Säätiötä pidetään merkittävänä vaikuttajana muun 
muassa suomalaisen terveydenhuollon kehitykseen ja suomalaisen terveyssisartyön 
ammatillistumiseen. Lisäksi säätiön ajamia terveydenhuollon toimenpiteitä on 
omaksuttu WHO:n (World Health Organization) ohjelmiin. (Huhtela 2009, 68–69; 
Yrjälä 2005, 3, 16, 22.) 
 
Rockefeller-säätiön toiminta Euroopassa alkoi Ranskassa tuberkuloosin 
vastustamistyöllä 1920-luvulla. Myöhemmin tärkeäksi osaksi työtä nousi 
terveyssisarkoulutuksen kehittäminen. Ennen kuin tukea myönnettiin, Rockefeller-
säätiö selvitti perusteellisesti kunkin maan poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset ja 
terveydelliset olosuhteet.  Vuonna 1921 säätiön edustaja Elisabeth Crowell kartoitti 
Euroopan maiden sairaanhoitajakoulutuksen tilannetta. Baltian maat ja Suomen hän 
ohitti, koska näiden maiden katsottiin kuuluvan Neuvostoliiton vaikutuspiiriin. 
(Tallberg, 2000, 122–123.) 
 
Rockefeller-säätiö korosti monialaista lähestymistapaa terveyssisaren (public health 
nurse) toiminnassa. Sen keskiössä oli sairauksien ennaltaehkäisy ja terveydenhoito sekä 
sosiaalisten näkökulmien huomioiminen kapean sairauspainotteisen näkökulman sijaan. 
Lisäksi tavoitteena oli terveyssisartyön itsenäisen aseman vahvistaminen. Terveyden 
edistämisen ideologiat olivat saaneet merkittäviä vaikutteita edistyvästä tieteellisestä 
tutkimustiedosta. Rockefeller-säätiön toiminnan painopisteitä olivat sellaiset tieteenalat 
kuin lääketiede ja luonnontiede, maataloustiede ja humanistis-sosiaaliset alat. 
Käytännön toiminnassa sovellettiin henkilökohtaisen huollon metodeja. Painopiste 
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työssä oli edelleen yksilöissä, mutta samalla oltiin kiinnostuneita laajemmista 
sosiaalisista reformeista. (Yrjälä 2005, 22, 82.) 
 
Yhteistyö Suomen kanssa alkoi vuoden 1920-luvun puolivälissä, kun säätiö aloitti 
suomalaisen kansanterveyden kehittämisen. Suomalaisilla terveyssisarilla oli ollut 
kontakteja Yhdysvaltoihin jo ennen sitä. Säätiössä pohdittiin pitkään tuen antamista 
Suomelle, koska terveydenhuoltotoiminta oli tuolloin vielä vapaaehtoisten 
kansalaisjärjestöjen varassa. Säätiön periaatteina oli asioida ensisijaisesti viranomaisten, 
etenkin kansallisten lääkintöhallitusten kanssa. (Tallberg, 2000, 123.)  
 
Säätiön tausta-ajatuksena ja lähtökohtana oli, että Suomen kansanterveystyö oli 
riippuvainen sairaanhoitajakoulutuksen laadusta ja kenttätyöhön koulutetuista 
terveyssisarista Vaikka lääketieteellisen koulutuksen edistäminen oli toiminnan 
keskiössä, kuului myös sairaanhoitajien ja sosiaalityöntekijöiden ammattien 
kehittäminen organisaation kiinnostuksen kohteeseen. Rockefeller-säätiön edustajia 
kävi Suomessa 1920- ja 1930-lukujen aikana. Vierailuillaan he tutkivat maan 
yhteiskunnallista tilaa, terveydenhuollon sekä koulutusjärjestelmän toimivuutta sekä 
tekivät ehdotuksia, siitä millaista apua säätiö voisi Suomelle tarjota. (Tallberg, 2000, 
123–124;  Yrjälä 2005, 10, 120–121.)  
 
Sairaanhoitajien koulutuksen suunnittelijat, Tyyne Luoma ja Venny Snellman, olivat 
Rockefeller–säätiön keskeisiä kontaktihenkilöitä. 1930-luvulle tultaessa yhteistyö 
laajeni ja Suomessa kävi useita ulkomaisia vierailijoita. (Yrjälä 2005, 87, 120–121.) 
Suomessa säätiön taloudellista ja koulutuksellista tukea vastaanotettiin vuosina 1929–
1956 eli lähes neljännesvuosisadan ajan. Muutakin amerikkalaista koulutusapua tuli 
tarjolle toisen maailman sodan jälkeen. Suomi pyrki toteuttamaan neutraalia 
ulkopolitiikkaa Neuvostoliiton miellyttämiseksi. Valtio esimerkiksi kieltäytyi 
Yhdysvaltojen tarjoamasta Marshall-jälleenrakennusavusta, koska pelkäsi 
Neuvostoliiton reaktiota.  (H. Mäki, Henkilökohtainen tiedonanto 8.12.2015.) 
 
Taloudellista tukea saatiin erityisesti terveyssisar-sairaanhoitajakoulujen suunnitteluun 
ja toteutukseen. Säätiö antoi rahoitusta suomalaisille terveyden- ja sosiaalihuollon 
työntekijöille, jotka sijoittuivat työskentelemään edellä mainitun koulutuksen ja 
hallinnonaloilla Suomessa. Lisäksi säätiön taloudellisen tuen turvin säätiön kouluttamat 
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suomalaiset terveyssisaret pääsivät tutustumaan muiden Euroopan maiden hoitoalojen 
käytäntöihin. Säätiö myönsi stipendejä erityisesti Yhdysvaltoihin, mutta myös 
Kanadassa suoritettaviin yliopisto-opintoihin. Säätiön edellytyksenä oli, että apurahan 
saajalla oli riittävä kielitaito ja kotimaahan palatessaan määritelty tehtävä, jonka 
tarpeisiin koulutus ulkomailla räätälöitiin. Lisäksi tehtävän oli oltava riittävän 
vaikutusvaltainen koko maan terveydenhuoltoa ajatellen ja siten säätiön avustuksen tuli 
edistää maan sosiaalisia oloja. (Sorvettula 1998, 261, 265; Tallberg, 2000, 124.) 
Opiskelijavaihto mahdollisti säätiön tukemien erilaisten ideoiden ja näkökulmien 
leviämisen eri puolille maailmaa. 1940- ja 1950-luvulla opiskelu Yhdysvalloissa jatkui, 
ja suomalaisia koulutettiin juuri opetuskentän toimintaa varten. (Yrjälä 2005, 117, 130.) 
 
Yrjälän (2005, 133) tulkinnan mukaan opiskelijavaihto osoitti, kuinka intensiivinen 
yhteistyö integroitiin Suomen terveydenhuollon politiikkaan. Suomalaiset terveyssisaret 
kokivat Rockefeller-säätiön mallien soveltuvan hyvin suomalaiseen terveydenhuoltoon. 
Erityisen myönteisesti suhtauduttiin oppeihin, jotka korostivat sosiaalitieteitä ja 
lääketieteellistä sosiaalityötä sekä modernia lääketiedettä ja henkilökohtaisen huollon 
metodeja. Yhteisökeskeiset ja perheorientoituneet lähestymistavat olivat opetuksen 
kulmakiviä. Terveyssisartyön pioneerin, Tyyne Luoman mukaan Rockefeller-säätiön 
uudet koulutukselliset ajattelutavat ja metodit edistivät uutta katsontakantaa 
suomalaisessa terveyssisarkoulutuksessa. Lisäksi henkilökohtaisen huollon metodin 
soveltaminen oli silmiä avaavaa sekä terveyssisartyössä että sosiaalihoitajan työssä, 
joita terveydenhuollon piirissä myös toteutettiin vuodesta 1945 alkaen. (Yrjälä 2005, 79, 
130, 153.) 
 
Rockefeller-säätiö tuki terveyssisarten ja sairaanhoitajien koulutusta kahden hankkeen 
kautta. Näitä olivat käytännönopetuksen kehittäminen. Sitä varten perustettiin 
Uudenmaan malli- ja opetusalue. Toinen hanke keskittyi Helsingin sairaanhoito-opiston 
tukemiseen korkeakouluksi. On arvioitu, että Rockefeller-säätiön tuen myötä 
terveydenhuolto kehittyi Suomessa voimakkaasti. (Sorvettula 1998, 261, 267.) Yrjälän 
(2005, 137) mukaan Rockefeller-säätiö keskittyi sosiaalisten olojen kehittämiseen, ei 
niinkään lievittämään sosiaalisia ongelmia sinänsä. Sen globaalit uudistukset ja 
toimenpiteet vaikuttivat säätiön terveydenhuollon kehitystyöhön Euroopassa, myös 
sellaisiin pieniin projekteihin, kuten Uudenmaan opetuskenttäkokeiluun.  
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Opetuskenttäkokeilua voidaan pitää Rockefeller-säätiön ja suomalaisten 
terveydenhuollon pioneerien merkittävänä yhteistyöhankkeena, jossa yleisenä 
tavoitteena oli terveydenhuollon edistäminen. (Yrjälä 2005, 162). Yhteistyö ei tulkintani 
mukaan ollut kuitenkaan vain yksisuuntaista taloudellista tukea, vaan se oli 
vastavuoroinen prosessi, jossa vaihdettiin ajatuksia, ideoita ja pyrittiin edistämään 
kansanterveyttä laaja-alaisesti. 
 
3.3 Sosiaalityön kehitys avoterveydenhuollossa   
Tarkastelen tutkimuskohdettani avoterveydenhuollon toimintaympäristössä, jossa 
sosiaalityötä toteutettiin sairaaloiden lisäksi. Mirja Linden (1999, 29) on tutkinut 
sosiaalityön roolia terveydenhuollon moniammatillisessa toimintaympäristössä. 
Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon sosiaalityön kehitys on kulkenut käsi kädessä 
yleisen sosiaalityön kehityksen kanssa. Sen muotoon ja metodiin ovat vaikuttaneet 
yhteiskunnalliset tekijät, sosiaali- ja terveydenhuollon kehityslinjat sekä myös 
sosiaalityön ja terveydenhuollon kansainväliset suuntaukset. 
  
1920- ja 1930-luvulla sairaanhoitajattaret ja terveyssisaret toimivat tehtävissä, joista 
myöhemmin tuli osa koulutettujen sosiaalihoitajien työnkuvaa. Suomalainen 
terveyssisar ei erikoistunut mihinkään tiettyyn suuntaukseen, vaan hänen tehtävänä oli 
vastata koko väestön tarpeisiin kunnan alueella. Tämä edellytti monialaista tietopohjaa 
ja metodeja, kuten tieteellisen tiedon keräämistä eri asiakasryhmien terveydestä ja 
sosiaalisista asioista. (Yrjälä 2005, 116.) Mitä enemmän kyettiin paneutumaan 
kokonaisvaltaisesti ihmisten tilanteisiin, sitä paremmin päästiin puuttumaan 
kansanterveydellisiin ongelmiin. Kotikäynnit eivät olleet helppoja, sillä työntekijä 
joutui kohtaamaan paljon sodan jälkeistä surua ja hätää, sekä ottamaan vastuun liian 
monesta osa-alueesta. Työntekijät kokivat tehtävän liian vaativaksi, eikä koulutus 
kyennyt vastaamaan työn vaatimuksia. (Linden 1999, 37.)   
 
Sodan alkaessa Suomessa ei ollut vielä ammatillista koulusta sosiaalihuollon tehtäviin. 
Sitä oli kuitenkin suunniteltu ja sen aloittamisesta valmistui parlamentaarisen komitean 
mietintö. (Havanto 1989, 99.) Vuonna 1942, kesken sodan, Yhteiskunnallisessa 
korkeakoulussa käynnistettiin kaksivuotinen sosiaalihuoltajakoulutus. Koulutuksen 
tavoitteen oli tuottaa kuntiin virkamieskunta, joka perinteisen köyhäinavun lisäksi 
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toimeenpani sosiaalihuollon uusia lakeja ja jakoi perhe- ja sosiaalipoliittisia etuuksia 
niihin oikeutetuille. Seuraavana vuonna Svenska Social- och Kommunalhögskolan 
aloitti ruotsinkielisten sosiaalityöntekijöiden koulutuksen. (Satka 2007a, 22.) 
 
Sairaanhoidon opettajat toivoivat uuden sosiaalihuoltajakoulutuksen tuovan vastauksen 
terveyssisarten ongelmaan, mutta kokivat pettymyksen, sillä sosiaalihuoltajatutkinto ei 
käsitellyt lääkinnällis-sosiaalista työtä eikä psykiatriaa. Tätä aukkoa täyttämään 
perustettiin terveydenhuollon sosiaaliselle työlle oma tutkinto. (Havanto 1989, 99.) 
Sosiaalihoitajien tutkinto alkoi Valtion Terveydenhuolto-oppilaitoksessa vuonna 1945. 
Koulutukseen saatiin aluksi taloudellista tukea Rockefeller-säätiöltä. Opetuksen 
esikuvana oli yhdysvaltalaisen sosiaalityön opetus, johon lukeutui sosiaalityön 
menetelmäopetusta, teorian ja käytännön rinnakkaisopetusta sekä lääkinnällis-
sosiaalisen työn opetusta. Myös psykiatria ja psykologia kuuluivat opetussisältöihin. 
(Havanto 1989, 99; Satka 1994, 307.)  
 
Terveydenhuollon piiriin kuuluvaa osaa sosiaalihuollosta kutsuttiin lääkinnällis-
sosiaaliseksi työksi. Sen tehtävänä oli tukea ja syventää lääketieteen ja hoitotyön 
toimenpiteitä ja se ymmärrettiin olennaiseksi osaksi potilaan kokonaishoidon 
onnistumista. 1950-luvulla epäkohdaksi työssä huomattiin se, että sosiaalihoitajan 
ammatillinen toimenkuva oli hämärä. Sosiaalityöntekijöiden (entisten sosiaalihoitajien) 
vaikutusmahdollisuudet eivät kehittyneet medikaalisessa toimintaympäristössä ja 
yhteiskunnassa koulutuksen uudistajien tavoitteiden mukaisesti. (Linden 1999, 41.) 
 
Ennaltaehkäisevä työote ja sosiaalisten näkökulmien huomiointi eivät toteutuneet 
pelkän koulutusuudistuksen voimin. Sairaanhoitoon sitoutuneet ammattilaiset 
suhtautuivat epäilevästi ennaltaehkäisevän työotteen ideoihin, jotka vaativat 
irrottautumista sairauskeskeisestä ajattelusta ja paneutumista kenttätyöhön (Henriksson 
1998, 129).  Lisäksi sosiaalihuoltajan ja sosiaalihoitajan koulutuspohjan erilaisuus 
vaikeutti työn yhtenäistämistä. Sosiaalihoitajat kaipasivat laajempaa ja yhtenäisempää 
sosiaalihuollon koulutusta. Koulutusuudistusta kaivattiin ammatillisen työn jäsentämis- 
ja kehittämisvaatimusten sekä hallinnollisten ja moniammatillisten tarpeiden vuoksi. 
Vaatimuksia asettivat myös hoidolliset ja yhteiskunnalliset muutokset. (Linden 1999, 
42, 49.)  
 
22  
Juridishallinnollisen huoltotyön rinnalla sosiaalityön omat menetelmät kehittyivät. Timo 
Toikko (2001) on tutkinut Yhdysvaltalaisen caseworkin syntyä, sen välittymistä ja 
kehitystä Suomessa. Suomeksi caseworkista käytettiin käsitteitä henkilökohtainen 
huolto, tapauskohtainen sosiaalityö tai yksilökohtainen sosiaalityö. Työtavan keskiössä 
oli asiakkaiden ongelmien yksilöllinen ratkaiseminen. Amerikassa koulutuksen saaneet 
suomalaiset, niin sanotut Amerikan maisterit, toivat opin Suomeen jo 1920-luvulla, 
mutta varsinaisena teoriana ja menetelmänä se juurtui käytäntöön vasta toisen 
maailmansodan jälkeen. (Toikko 2001, 9.)  
 
Sekä juridis-hallinnollisen näkökulman että henkilökohtaisen huollon vaikutteissa oli 
kysymys sosiaalityöstä ammatillisen suhteen rakentamisen kautta. Juridis-
hallinnollisuus korosti lakien ja pykälien oikeaoppista soveltamista ja 
hallintokäytänteitä. Henkilökohtainen huolto puolestaan korosti asiakkaan ja työntekijän 
kasvokkaista vuorovaikutussuhdetta. Juhila (2012, 36) huomauttaa, että toisensa 
poissulkevia nämä eivät kuitenkaan olleet. Kummatkin työskentelytavat edellyttivät 
erityisasiantuntemusta ja siihen tähtäävää koulutusta. Sosiaalihuoltajakoulutuksessa 
caseworkiin suhtauduttiin kriittisesti, mutta sosiaalihoitajakoulutuksessa se otettiin 
käyttöön (Toikko 2001, 26–27). Yhteisnäkemystä näiden kahden suunnan välillä ei 
löytynyt ja niiden välinen argumentaatio yltyi 1950- ja 1960-luvulla metodikiistaksi. 
Samaan aikaan sosiaalityöntekijä -nimike tuli tutuksi alan työntekijöiden keskuudessa 
kansainvälisen opiskelija- ja asiantuntijavaihdon myötä, mutta sosiaalihuollon 
hallinnossa nimeke, sosiaalityöntekijä, vakiintui vasta 1970-luvulla. (Satka 2007b,16.) 
 
Sodan jälkeinen Suomi oli avoin terveydenhuollon ja sen koulutuksen kehittämiseen 
sekä vastaanottavainen ja taloudellisesti riippuvainenkin kansainvälisestä taloudellisesta 
avustuksesta. Sitä tarvittiin terveysolojen kehittämistyössä. Nämä tekijät yhdessä loivat 
maaperää Uudenmaan läänin opetuskentän perustamiseen ja kehittämiseen, jonka 
organisoinnista maan Lääkintöhallitus vastasi. 
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4 TUTKIMUSKOHTEENA TERVEYDENHUOLLON TOIMIJASUHDEVERKOSTO 
 
4.1 Terveydenhuollon toimijasuhdeverkoston käsite  Hyödynnän tutkielmassani Lea Henrikssonin (1998) terveydenhuollon 
toimijasuhdeverkoston käsitettä, jota hän esittelee hoivatyöläisten ammatillistumista 
käsittelevässä väitöskirjassaan. Henriksson on tutkimuksessaan selvittänyt terveystyön 
toimijaverkoston muotoutumista ja ammatillistumisen suhteita ja sitä miten 
naistoimijuutta tekstuaalisesti konstruktoidaan. Nämä viimeksi mainitut ilmiöt eivät 
sellaisenaan istu omaan tutkielmaani. Sen sijaan olen pilkkonut Henrikssonin 
toimijasuhdeverkostoa koskevan teoreettisen kehyksen osiin ja poimin sieltä omaan 
tutkielmaani soveltuvia osasia. Tämän vuoksi analyysiäni ei voida rinnastaa 
Henrikssonin tulkintoihin, vaan jäsennys toimii lähinnä tutkimustapaani virittävänä 
näkökulmana ja lähtökohtana. 
 
Toimijasuhdeverkoston käsite korostaa interaktionistista lähestymistapaa, jossa 
osapuolina ovat ammattilaiset, valtio ja asiakkaat. Painopisteenä ovat toimijoiden 
suhteet ja niiden dynamiikka. Käsite auttaa kuvaamaan yksittäisen toimijan aktiivista 
roolia suhteessa toisiin kentän toimijoihin. Henriksson (1998, 15, 22) tulkitsee Robert 
Dingwallia, jonka mukaan ammatillinen sosialisaatio on prosessi, jossa eri taustoista 
tulevat toimijat käsitetään aktiivisina ja aloitteellisina sosiaalisen järjestyksen luojina 
sekä ylläpitäjinä. Näkemys soveltuu työhöni, koska opetuskenttäkokeilu muodosti oman 
toimijaverkostonsa. Se muodostui eri alojen ja toimijoiden yhteistyöstä sekä 
opetuskenttätoiminnan myötä sosiaali- ja terveydenhuoltotyöntekijöiden toimintaa 
kehitettiin ja määriteltiin ammatillisia rajoja.  
 
Henriksson tarkastelee verkostosuhteita moniulotteisesti: liittoutumisena, yhteistyönä, 
sulkemisena ja avautumisena eri aikoina ja eri toimintaympäristöissä. Toimijaverkoston 
suhteita määrittävät ulossulkeminen, lohkoutuminen sekä kulttuurinen erottautuminen. 
Nämä toimijoiden verkostosuhteet muodostivat rakenteelliset sekä kulttuuriset 
määritteet ja institutionaaliset rajaukset, joissa terveystyön ammattilaiset toimivat. 
(Henriksson 1998, 5, 15, 39.) Olen Henrikssonin näkemyksiä soveltaen kiinnostunut 
opetuskentän sosiaalihuoltajan toimijasuhteista ja siitä, miten hän rakensi opetuskentän 
yhteistyötä. Minua kiinnostaa, miten toimijaverkostossa yhteistyötä konstruoitiin ja 
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millaista sosiaalista näkökulmaa sosiaalihuoltaja rakensi suhteessa terveydenhuollon 
toimijoihin. 
 
Esimerkiksi terveydenhuollon virallisessa järjestelmässä asiantuntijuus on perinteisesti 
liitetty lääketieteeseen (Henriksson 1998, 122). Opetuskentän toiminnassa myös muut 
ammattikunnat saivat moderniin asiantuntijuuteen viittaavan nimikkeen. Nimike kuvaa 
toimijan roolia, merkitystä ja valtaa verkostossa. Se korottaa henkilön asemaa ja antaa 
sille tiettyjä resursseja sekä pääomaa, mitä muilta verkoston jäsenillä ei ole. 
Asiantuntijuus ulossulkee muut toimijat pois ja asettaa heidät suhteeseen asiantuntijan 
kanssa. Yhteistyön merkitys korostuu, jotta verkosto voi hyödyntää toimijan resursseja 
ja pääomaa. Korostiko asiantuntija -nimikkeen käyttö toimijoiden tasavertaista roolia ja 
oliko taustalla tietoinen yritys korottaa sosiaalialan merkitystä lääketieteen rinnalla? 
Nämä ovat relevantteja kysymyksiä, joita pohdin tutkimukseni edetessä.  
 4.2 Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoitteet  
Tutkimusprosessin suuntaan vaikuttavat kolme seuraavaa tekijää: Ensimmäinen on 
tutkimuskohteen valinta. Toinen on asiayhteys, jonka valossa tutkija aikoo kohdettaan 
tarkastella ja kolmas on näkökulman merkittävyys: eli, miksi ilmiötä on tarpeen 
tarkastella juuri kyseisestä näkökulmasta. Yhdessä nämä tekijät rajaavat tutkijan 
tutkimustehtävän sekä toimivat tutkimusprosessin premisseinä. (Kalela 2000, 76.) 
Opinnäytetyöni on historiallinen katsaus terveydenhuollon Uudenmaan läänin 
opetuskentästä ja ensimmäinen analyysi siellä toteutetusta monialaisesta yhteistyöstä 
vuosilta 1950–1958 sosiaalihuoltajan näkökulmasta. Opetuskentän toimintaa tutkiessani 
kysyn, miksi ja miten opetuskenttä perustettiin Uudenmaan lääniin. Lisäksi kuvaan ja 
analysoin sosiaalihuoltajan roolia opetuskentällä.  
 
Tutkimuskysymykseni ovat 
 
1. Miksi ja miten Uudenmaan läänin terveydenhuollon opetuskenttä perustettiin? 
2. Miten Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuoltaja rakensi työssään 
sosiaalista asiantuntemusta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä 
terveydenhuollon opetuskentällä?  
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Tutkimustehtävän tarkentuminen, tutkimuskirjallisuuden lukeminen sekä 
arkistomateriaalin käsittely ja analysointi ovat kietoutuneet tutkimusprosessissa 
kiinteästi yhteen.  Pyrin kuvaamaan opetuskenttää mahdollisimman laajasti. Työni 
painopiste on Uudenmaan läänin opetuskenttäkokeilussa, joka jatkoi Helsingin 
maalaiskunnassa toteutettua hanketta. Työni jakautuu kahteen vaiheeseen. Aluksi 
kuvaan mitä opetuskentällä tarkoitetaan ja millainen se toimintaympäristönä on. 
Toimintaympäristön kuvaamisen jälkeen tarkastelen sosiaalihuoltajan tehtäviä ja 
yhteistyön rakentumista sosiaali- ja terveydenhuollon välille Uudenmaan läänin 
opetuskentällä.  
 
Rajaukseni perusteluna on, että tutkimuskohteena oleva sosiaalihuoltaja toimi 
ainoastaan Uudenmaan läänin opetuskentällä vuosina 1950–1958 ja hänen työtään 
kuvaava materiaali kattaa kyseisen ajanjakson. Vaikka painopisteeni on Uudenmaan 
läänin opetuskentässä, lähden liikkeelle Helsingin maalaiskunnan opetuskentän 
perustamisesta. Siten tulee paremmin ymmärrettäväksi se, mistä opetuskenttäkokeilu sai 
vaikutteensa.  
 
Tutkimuskohteesta käytetään alkuperäisissä dokumenteissa ja lähteissä muun muassa 
nimityksiä tutkimus- ja opetuskenttä, mallityöalue tai opetuskenttäkokeilu. Käytän 
jatkossa termiä opetuskenttä johdonmukaisuuden vuoksi.  Aineistossani sosiaalialan 
asiantuntijan työtä opetuskentällä kuvataan käsitteillä sosiaalihuoltaja, sosiaalihoitaja, 
maisteri sosiaalihuoltaja, tai sosiaalihuoltaja-terveyssisar. Helmi Mäki itse käytti 
sosiaalityöntekijä – käsitettä jo 1950-luvulla. Opetuskentän sosiaalihuollon asiantuntijan 
virallinen nimike oli kuitenkin sosiaalihuoltaja, jota käytän jatkossa johdonmukaisuuden 
vuoksi, kun kuvaan Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalialan asiantuntijan työtä. 
Näin pyrin säilyttämään yhteyden aikalaiskirjoittajien tekstiin.   
 4.3 Tutkijan rooli  
Lingvistisen käänteen myötä humanistis-yhteiskunnallisessa historiantutkimuksessa on 
alettu hyväksyä näkemys, ettei tutkija voi koskaan häivyttää minuuttaan, aikaansa ja 
arvojaan tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkijasta on tullut aktiivinen toimija. Historian 
kirjoittaminen on dialoginen prosessi, jossa tutkijan tiedoilla, taidoilla ja 
ominaisuuksilla on olennainen vaikutus. Ajan tarkasteleminen vaatii 
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ennakkoluulottomuutta ja ennalta olettamattomuutta. Tutkijan tulisi kyetä tunnistamaan 
omat moraaliset sekä poliittiset sitoumuksensa. Lingvistisen käänteen myötä 
menneisyyden tutkimus on korostanut tulkintojen relatiivisuutta. Se tarkoittaa 
näkemystä, joka ei kannata mitään vallitsevaa historian tulkintaa, vaan on avoin 
ristiriitaisillekin tulkinnoille. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, ettei tulkintojen 
luotettavuutta tulisi edelleen arvioida. (Autio-Sarasmo 2008; Vehkalahti 2010, 140−141, 
151, 159; Kalela 2000, 26.)  
 
Seuraavassa esitän otteen tutkimuspäiväkirjastani tutkimuksen alkuvaiheilta:  
 
Miten tulkitsen historiaa? Voinko päästä riittävän ”lähelle” ajan henkeä? Toisaalta 
olenko myös vapautunut jostakin ajan siteistä ja pääsen tarkastelemaan asiaa ikään 
kuin puhtaalta pöydältä? (Tutkimuspäiväkirja 15.9.2015) 
 
Ote kuvastaa mielestäni omaa tutkijanidentiteettini rakentumista. Pohdin 
tutkimuskohdetta ja omaa rooliani suhteessa tutkittavaan ilmiöön. Lainauksessa 
kamppailevat selvästi kaksi aikaa: nykyisyys ja menneisyys sekä kaksi paikkaa: 
läheisyys ja etäisyys. Historiantutkija työskentelee kahden maailman välissä. 
Tutkimuskohde vaikuttaa menneisyydessä, mutta tutkija operoi nykyhetkessä 
noudattaen oman aikansa moraalisäädöksiä. Vaarana on, että tutkija selittää ilmiötä 
liiaksi lopputuloksen, oman aikansa, käsitteidensä ja arvojensa kautta. Tutkijan ei 
kuitenkaan tule kompastua tähän anakronismin ansaan, vaan tutkia historian ilmiöitä 
menneisyydestä käsin ja kunnioittaa menneisyyden aikaa. (Autio-Sarasmo 2008; 
Vehkalahti 2010, 140−141, 151, 159; Kalela 2000, 26.)  
 
Tutkija voi vain yrittää käsittää ja tunnistaa omia ennakko-olettamuksiaan sekä 
sidonnaisuuksiaan. Keskeinen tekijä tällaisessa identiteettityössä on määrittää oma 
suhteensa historiaan kohdistuvaan tieteelliseen tutkimukseen. Valitsemalla tietyn 
tutkimuskohteen ja näkökulman tutkimukselleen, tutkija osallistuu oman yhteiskuntansa 
ajankohtaisiin keskusteluihin ja määrittää omaa paikkaansa muiden tutkimusten 
joukossa. (Kalela 2000, 14, 77.) Tässä tutkimuksessa historiaa tarkastellaan 
sosiaalitieteellisten lasien kautta ja omat kokemukseni sosiaalityöstä terveydenhuollossa 
väistämättä vaikuttavat ajatteluuni.  Lisäksi hyödynnän terveys- ja hoitotieteiden 
tutkimuskirjallisuutta. Tutkimuskohteeni mahdollistaa monitieteellisyyden 
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huomioimisen, joka on välttämätöntä. ”Monitieteisissä maastoissa on lupa ja tilaa 
tähystellä eri suuntiin” (Henriksson 1998, 54). 
   
4.4 Narrativistinen historiantutkimus  
Historiantutkimus ottaa kantaa totuuden olemassaoloon. Heikki Ylikankaan (2015, 
12−13) mukaan historian tutkimuksessa dokumentit ovat tutkimuksen kohteena, eikä 
niiden taakse piiloutuva todellisuus. Tulkinta ja totuus ovat eri asioita. Ylikankaan 
näkemyksen valossa voidaan esittää erilaisia tulkintoja, mutta absoluuttista totuutta ei 
koskaan voida täydellisesti saavuttaa. Historiantutkija Jorma Kalela (2000, 144) 
lähestyy näkökulmaa toisesta suunnasta ja korostaa totuuden moniulotteisuutta. Myös 
Huhtela (2009, 33) korostaa, että moniulotteisen totuusnäkökulman vuoksi ilmiöitä 
voidaan tutkia monitieteellisesti.  
 
Satka (2007c) toteaa sosiaalialan tutkimuksen olevan muutoksen tutkimusta, joka on 
aikaan ja paikkaan sidottua. Ajan ja paikan avulla jäsennetään maailmaa. Ylikangas 
(2015, 62) lähestyy näkemystä ajan näkökulmasta. Olennaista hänen mukaansa 
tutkimukselle on tapahtuneen ajoitus. Historiantutkimus on kronologinen, aikaan sidottu 
tutkimusala. Tapahtuma-aika vaikuttaa siihen, mihin ilmiökehikkoon tutkittava kohde 
kytkeytyy. Kalela (2000, 136, 137−138) sen sijaan ajattelee, ettei aika itsessään ei ole 
merkityksellinen, vaan siihen liitetyt merkitykset, ja aika saa merkityksensä vasta kun se 
sijoitetaan tiettyyn merkitysyhteyteen.  
 
Mihin paikkaan oma tutkielmani sijoittuu? Toikko (2001, 15–17) kirjoittaa 
narrativistisesta ja realistisesta historiantutkimuksesta. Narrativistinen lähestymistapa 
Toikon tulkinnan mukaan kritisoi realistista tiedonkäsitystä, jonka mukaan totuus 
voidaan sellaisenaan löytää, selittää ja menneisyys voidaan rekonstrukturoida.  
Maltillisen realismin edustajat ovat tunnustaneet, ettei absoluuttista totuutta voida 
saavuttaa, vaan tärkeää on sitoa tapahtumat laajempaan kehitykseen. Toikon tulkinnan 
mukaan realistisen historiantutkimuksen edustajien tavoitteena on suurten kertomusten 
ja tapahtumasarjojen kuvaaminen, kun taas narrativistit keskittyvät pienten kertomusten 
merkityksiin ja yksittäisen ihmisen kokemuksiin.   
 
Sijoitan oman tutkielmani narrativistiseen tutkimussuuntaukseen. Tutkielmassani on 
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narrativistisia piirteitä tarkastellessa opetuskentän toimintaa sosiaalihuoltajan 
näkökulmasta käsin. Minua kiinnostaa, miten tietyssä toimintaympäristössä 
sosiaalityötä on toteutettu osana terveydenhuoltoa 1940- ja 1950-lukujen Suomessa. 
Tutkimusposition hahmottaminen on mielestäni tärkeää sekä tutkijalle itselle että 
lukijalle. Se liittyy osaksi tutkimusprosessia ja ohjaa tutkimuskysymyksiä ja 
menetelmiä. Lisäksi se määrittelee oman tutkimuksen paikkaa suhteessa edeltäviin 
tutkimuksiin. Paikan hahmottaminen myös kuvaa, miten tutkija lukee lähteitä. 
Tavoitteleeko hän faktanäkökulmaa, vai näkeekö tutkija lähteet todisteina ja jälkinä 
ihmisen toiminnasta, jossa totuus näyttäytyy moniulotteisena ja suhteellisena. (Kalela 
2000, 92–97, 144.) 
 
5 OPETUSKENTÄN TOIMIJASUHDEVERKOSTON TUTKIMINEN 
 
5.1 Tutkimuksessa käytetyt lähteet   
Historiantutkimuksessa aineistot ovat muotoutuneet monimuotoisiksi ja 
lähdesidonnaisuus on väljentynyt. Nykyään historiantutkimuksessa hyödynnetään 
monipuolisesti erilaisia inhimillisen toiminnan jäänteitä, kuten valokuvia, äänitteitä, 
elokuvia ja haastatteluja.  Vaikka aineistot ovat monipuolistuneet, eivät arkistoaineistot 
silti ole menettäneet merkitystään. Ilman historiallisia lähteitä tieteellinen tutkimus 
muuttuu fiktioksi. (Autio-Sarasmo 2008.)  
 
5.1.1 Asiakirjat lähteenä 
 
Aineistoni on laaja. Se koostuu kansallisarkiston ja yksityisen henkilön kokoamasta 
arkistomateriaalista sekä muistitiedosta. Noudatin johdattelevaa aineistohakua. Lähdin 
liikkeelle hoitotieteen tutkimuksista, joissa opetuskenttää esiteltiin. Tutustumalla 
kirjoittajien lähdeluetteloon pääsin kiinni relevantteihin arkistolähteisiin. Sovelsin 
opetuskentän keskushenkilöistä liikkeelle lähtevää tutkimusotetta. Opetuskentän 
perustamisvaiheessa terveydenhoitotyön merkittävä kehittäjä Tyyne Luoma oli 
keskeinen toimija. Hänen henkilökohtaiseen arkistoonsa tutustuminen valotti 
erinomaisesti Helsingin maalaiskunnan ja Uudenmaan läänin opetuskentän tavoitteita ja 
toiminnan vaiheita. Olen myös tutustunut muun muassa opetuskentän johtohenkilöiden 
29  
Erkki Lepon, Anja Huhtisen ja Leo A. Kaprion kansallisarkistossa säilytettäviin 
dokumentteihin. Tutkielmassani olen käyttänyt runsaasti sekä englannin- että 
suomenkielistä arkistomateriaalia.  
 
Kansallisarkiston materiaalin lisäksi hyödynsin opetuskentällä sosiaalihuoltajana 
toimineen Helmi Mäen yksityistä arkistoa, joka koostui opetuskentän sosiaalityötä 
koskevasta materiaalista. Materiaalia ei oltu kerätty myöhempään tutkimuskäyttöä 
ajatellen, jonka vuoksi se ei ollut kattava. Tästä syystä täydensin materiaalia muulla 
arkistomateriaalilla, aihetta käsittelevillä julkaisuilla sekä henkilökohtaisilla 
keskusteluilla Helmi Mäen kanssa. Henrikssonin (1998, 16) mukaan 
ammattihistorialliset tekstit voidaan nähdä ”institutionaalisina käytäntöinä”, jotka 
muovaavat toimijan identiteettiä, toimijan roolia ja merkitystä yhteiskunnassa. 
Henrikssonin tulkintaa mukaillen, tarkastelemalla sosiaalihuoltajan tehtäviä ja paikkaa 
opetuskentällä aikalaiskirjoitusten kautta hahmotan paremmin hänen rooliaan 
terveystyön toimijaverkostossa. Tämä puolestaan auttaa ymmärtämään yhteistyön 
rakentumista sosiaali- ja terveydenhuollon kesken. 
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Taulukko 1. Tutkielmassa käytetyt arkistoidut lähteet (suluissa käytetty arkistolyhenne) 
ja arkistolähteiden sisältökuvaukset. 
 
Kansallisarkisto (KA)   
                   Aineiston rajaamisessa ovat auttaneet työni ohjaaja, kansallisarkiston henkilökunta sekä 
kansallisarkiston tiedonhakujärjestelmä. Kuvasin arkistolaitoksen suostumuksella 
tarvittavan materiaalin, jotta aineiston käsittely laitoksen ulkopuolella mahdollistui. 
Tutkielmassani olen hyödyntänyt myös tilastollista tietoa ja valokuvia opetuskentän 
kuvaamisessa. 
     
Lääkintöhallitus V-arkisto, Hb:1 Rockefeller–säätiön asiakirjat 1944 – 1961 (RF) 
 Englannin- ja suomenkielistä materiaalia: Kirjeenvaihtoa, budjettiesityksiä, 
lehtileikkeitä, maaseudun terveydenhuoltoa kuvaavaa aineistoa  
Tyyne Luoman arkisto (TL) 
Kotelo 5 (TL5): Terveydenhuollon opetus- ja mallityöalueet (1949 - 1958)   
Kotelo 6 (TL6): Kenttäopetus (1940 - 1960)  
 Englannin- ja suomenkielistä materiaalia: Lehtileikkeitä, toimintaraportteja, 
vuosikertomuksia, budjettiesityksiä, kirjeenvaihtoa yhteistyökumppaneiden 
kesken,  
Helsingin sairaanhoito-opiston arkisto A sarja (HSO) 
Helsingin maalaiskunta malli- ja opetuskenttänä terveydenhuoltotyössä. 
 muistioita, komiteamietintöjä, tilastotietoa ja toimintakertomuksia opetuskentän 
toiminnasta ja alueen olosuhteista terveyssisarten ja kätilöiden näkökulmasta 
Uudenmaan opetuskentän arkisto (UTO) 
(Ha1 ja Ha2) Uudenmaan läänin opetuskentän vaiheet vuosilta 1946–1963 
 Opetuskenttää koskevaa materiaalia, esitteitä, sosiaalihuoltajan toimintaa 
kuvaavaa aineistoa, Mitä Uutta –lehdet vuosilta 1953–1956, Sosiaalinen työ      
–lehti No.2, 1955 
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5.1.2 Muistitieto –  Informanttina sosiaalihuoltaja Helmi Mäki  Taulukko 2. Helmi Mäen yksityisarkisto (HM) 
 
Mirja Satka kirjoittaa Sosiaalityön tutkimuksen seuran vuonna 2006 julkaiseman Helmi 
Mäen lisensiaattityön saateosiossa haastatelleensa Mäkeä omaan 
opinnäytetutkimukseensa ensimmäisen kerran vuonna 1986. Nyt kolmekymmentä 
vuotta myöhemmin kuljen Satkan jalanjäljissä tapaamaan sosiaalityön oppiaineen 
innoittajaa ja arvostettua sosiaalityön kehittäjää.  
 Mäki on valtiotieteiden lisensiaatti, joka on ollut mukana kehittämässä sosiaalityötä jo 1940-luvulta alkaen. Hän suoritti ensimmäisen Suomessa pidetyn sosiaalihuoltajakurssin Yhteiskunnallisessa korkeakoulussa 1942–1944. Sota-ajan poikkeusolojen aikaan hän työskenteli nuorisohuollossa sekä jälleenrakennustyössä lastenhuollossa. Terveyssisartutkinnon jälkeen Mäki toimi sosiaalityöntekijänä sairaalassa ja Uudenmaan terveydenhuollon opetuskentällä, työnohjaajana A-klinikkasäätiöllä, sosiaalihuollon lehtorina sekä assistenttina Helsingin yliopistossa sekä toimistopäällikkönä sosiaalihallituksessa. (Satka 2006, 7-8.)  1950-luvulla Mäki lähti Yhdysvaltoihin opiskelemaan sosiaali- ja terveysalaa Bostoniin, tarkoituksena saada koulutusta juuri opetuskentän sosiaalihuoltajan tehtävään. Mäki opiskeli Rockefeller-stipendin turvin Simmons Collegen School of Social Work’issä ja 
1950–1958 
 Sosiaalihuoltajan toimintakertomukset ja tehtäväselostukset vuosilta 1951–1956 
 Tapauskertomukset 1954–1955  (3 kpl) 
 Sosiaalihuoltajan laatimat tutkimukset ja artikkelit (7 kpl) 
 Uudenmaan läänin aluekartta sekä organisaatio- ja henkilöstökaaviot 
 Kokouspöytäkirjat, muistiot ja kuntatarkastusselostukset  
 Sosiaalihuoltajan pitämien luentojen aiheet (1951–1957) 
o Sosiaalihuollon osuus kenttätyössä.  o Yhteiskunnallinen huoltotyö  o Henkilökohtaisen huoltotyön pääperiaatteita o Terveyssisar ja yhteiskunnallinen huoltotyö.  o Miten terveyssisar-opettaja voi kehittää oppilaan sosiaalista  näkemystä terveyssisartyössä  o Äiti ja kätilö o Suhtautuminen potilaaseen kotona. o Huoltotyöntekijän ja huollettavan suhde o Esitelmäluonnos. Henkilökohtaista huoltotyötä oppimassa USA:ssa o Henkilökohtainen terveydenhuoltotyö 
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Harvard university of Public Health ’issä suorittaen Master of Science tutkinnon lääkinnällis-sosiaalisessa työssä. Sosiaalityön koulutus oli tuolloin Suomessa vielä nuori oppiaine ja sen opetussuunnitelma painottui sosiaaliministeriön hallinnonalan paikallisiin toimeenpanotehtäviin. Toisenlaisten oppien siirtäminen Suomeen ei ole ollut helppoa ja siinä koettiin vastarintaa. Opiskeluaika Yhdysvalloissa mahdollisti verkostoitumisen sosiaalityön tutkimuksen kansainvälisten pioneerien kanssa. Mäki työskenteli suomalaisissa asiantuntijatehtävissä sekä toimi Maailman terveysjärjestön WHO:n kutsumana asiantuntijana ja kansainvälisen sosiaalityöntekijäliiton ICSW:n ja muiden järjestön edustustehtävissä ainakin parin vuosikymmenen ajan. (Satka 2006, 7-8) Hän on myös toiminut Sosiaalityö-lehden päätoimittajana vuosina 1958–1962 (Satka, Pohjola, Rajavaara 2003, 5).  
Olen Helmi Mäen henkilökohtaisella tiedonannolla syventänyt ymmärrystäni aiheesta ja 
saanut esiin ainutlaatuista kokemustietoa. Tulkintojeni pohjana ovat erityisesti Mäen 
omat kokemukset ja käsitykset lääkinnällis-sosiaalisesta työstä Uudenmaan läänin 
opetuskentällä, joita hän on tässä tehtävässä toimiessaan esittänyt. Tarkoituksena ei ole 
selvittää, miten hyvin informantin näkemys vastaa todellisuutta, vaan tavoitteena on 
ymmärtää, millainen tämän henkilön käsitys oli tuona aikana (Kalela 2000, 132). 
Harvoin historiantutkimuksessa on mahdollisuus keskustella henkilön kanssa, joka on 
ollut toiminnassa itse mukana ja voi myöhemmin kertoa kokemuksistaan. Tämän vuoksi 
pidänkin Mäen kanssa käytyjä keskusteluja ainutlaatuisina.  
 
Muistitietolähteen arviointi on kuitenkin haastavaa. Muistitieto on monikerroksista ja 
sitä lähdeaineistona käytettäessä tulee tunnistaa siihen liittyvät stereotypiat, jotka voivat 
olla esimerkiksi asioiden ilmaisemisen ja kertomisen tapoja tai menneisyyttä koskevia 
uskomuksia. (Kalela 2000, 102.) Muistelmia pidetään myös toisinaan epäluotettavina. 
Esimerkiksi ihmisten väliset ristiriidat ja ajan poliittiset suhteet voivat vaikuttaa 
kertomusaineistoihin (Ylikangas 2015, 52). Nämä asiat pidin mielessä muisteluita 
analysoidessani.  
 
Helmi Mäki on antanut suostumuksensa sekä keräämänsä aineiston että tiedonantojensa 
hyödyntämiseen tutkimuksessa. Mäen toiveesta sovimme, että lähetän hänelle 
opetuskenttää koskevat kysymykset kirjeitse (liite 2), jotta hän sai rauhassa tutustua 
kysymyksiin. Koska opetuskentän toiminnasta on hyvin pitkä aika, laadin kysymykset 
teemoittain. Puolistrukturoidut kysymykset olisivat tuottaneet mielestäni liikaa haasteita 
vastaamiseen. Lisäsin teemojen alle apukysymyksiä helpottamaan kirjoittamista.  
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Tapasin Mäen joulukuussa 2015. Keskustelimme opetuskentän sisällöstä ja 
sosiaalityöstä terveydenhuollossa.  Helmikuussa 2016 Mäki antoi kirjoittamansa 
muistelmat opetuskentästä minulle, joita vertailin arkistomateriaalin kanssa eheän kuvan 
saamiseksi opetuskentästä.  Pidimme keskustelua yllä myös sähköpostin välityksellä 
läpi tutkimusprosessin. Mäki osallistui työni kommentoimiseen ja toi esiin tutkielmani 
kannalta tärkeitä teemoja sekä osoitti soveltuvaa kirjallisuutta. 
 
5.2  Aineiston analysointi  
Totuutta ei ole mahdollista saavuttaa, vaan lähteiden avulla voidaan lähinnä valottaa 
erilaisia piirteitä ilmiöstä. Eettisesti kestävä tutkimus on näin ajatellen sellainen 
tutkimus, joka on tietoinen omasta osittaisuudestaan ja vajavaisuudestaan ja hyväksyy 
myös toisenlaisten, vaihtoehtoisten tulkintojen mahdollisuuden. Lähdekritiikissä on 
kyse aineistojen välittyneisyydestä ja konstruktiivisuudesta. Tutkijan tulee aina miettiä, 
miten aineistot ovat muodostuneet, mistä ne kertovat, millaisia rajoitteita ja 
erityispiirteitä niihin liittyy ja mitä niiden perusteella voidaan sanoa. (Vehkalahti 2010, 
156.)  
 
Pirjo Markkola (2008) kritisoi historiantutkijoita lähdekriittisyyden mystifioimisesta. 
Jorma Kalela (2000, 91) kannustaa koko käsitteen hylkäämiseen ja puhuu mieluummin 
lähteiden lukemisesta tai erittelystä. Pitäydyn kuitenkin omassa tutkielmassani 
lähdekritiikin käsitteessä esitellessäni keräämääni aineistoa ja sen lukutapaa. Ylikangas 
(2015, 53- 54, 59) määrittelee lähdekritiikin tuottavan faktoja ja lisäävän tutkimuksen 
luotettavuutta. Tutkijan tulee rakentaa lähdeaineistosta lähdekritiikkiä hyödyntäen eheä 
tulkinta. Eheä tulkinta saavutetaan, kun se käsittää olennaiset tosiasiat eikä tuota 
ristiriitaa, eikä jätä ilmiön kannalta keskeisiä asioita avoimeksi. Eheys ei kuitenkaan ole 
itseisarvo, vaan sen tehtävä on auttaa tutkijaa hahmottamaan todellisuutta. Lähteet eivät 
koskaan puhu puolestaan, vaan edellyttävät tutkijan aktiivista toimintaa (Kalela 2000, 
92–97). Tämä kuvastaa myös omaa positiotani tutkimuksessa, kun tarkastelen aihetta 
lähteiden kautta. Niiden taakse en pääse.   
 
Tärkeä on myös miettiä, mitä lähteet eivät kerro. Mitä aineistosta puuttuu ja mitä niihin 
ei ole kirjoitettu? Aineistoa selatessani huomioin, että kaikki materiaali oli kirjoitettu 
jollekin, esimerkiksi toimintakertomukset oli kirjoitettu Rockefeller-säätiölle tai 
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Lääkintöhallitukselle. Aineistosta puuttuivat henkilöiden yksityiset ajatukset ja 
kokemukset, joihin en päässyt käsiksi. Aineisto antoi siten opetuskentästä ikään kuin 
”siistityn” kuvan. Mitä pidemmälle tutkimus etenee ja rekonsrtuktiivisesta 
tapahtumakuvailusta siirrytään pohtimaan, miksi jokin ilmiö tapahtui, lähteiden välitön 
anti heikkenee ja tutkijan päättelytyö kasvaa. Lähteistä ei kuitenkaan koskaan voida 
täysin irtautua. (Ylikangas 2015, 63.)  
 
Markkola (2008, 172–173) esittelee lähdekriittisen jaottelun, jota olen aineistoja 
tarkastellessani hyödyntänyt. Sen ulottuvuudet ovat läheisyys-samanaikaisuus, 
riippumattomuus, asiallisuus ja realismi. Samanaikaisuus kuvastaa henkilöä, joka on 
itse ollut tapahtumapaikalla ja kirjaa saman tien näkemänsä paremmin kuin 
vuosikymmeniä myöhemmin asiasta kirjoittava. Riippumattomuus kuvaa kahden 
lähteen suhdetta toisiinsa. Jos kaksi henkilöä kirjoittaa samasta asiasta, tutkijan olisi 
hyvä selvittää, onko toinen kertoja perustanut kertomuksensa toisen kertojan 
kuvaukseen tapahtumasta. Asiallisuus-ulottuvuus tähdentää tutkijaa kiinnittämään 
huomiota kertojan intresseihin, ja siihen, yrittääkö kertoja kuvata tapahtunutta itselleen 
suotuisasta näkökulmasta. Esimerkiksi opetuskentän johdon hakiessa taloudellista 
avustusta, voi dokumenteista löytää tietynlaista tendenssiä. Toimintaa perustellaan 
myönteisin sävyin, kun tavoitellaan taloudellisen tuen jatkumista. Lopuksi aineiston 
tulee olla uskottava, jotta sitä voi käyttää lähteenä.  
 
Tutkielmassani käytetyt lähteet ovat aitoja, koska hyödynnän alkuperäisiä 
lääkintöhallituksen kansallisarkistoon tallentamia materiaaleja. Asiakirjat ovat laatineet 
henkilöt, jotka ovat olleet opetuskentällä keskeisessä roolissa ja dokumentit on 
kirjoitettu tapahtumahetkellä. Useimmissa asiakirjoissa ilmenee sekä kirjoittaja että 
päivämäärä. Mikäli päivämäärä tai tekijä ei asiakirjasta ole ilmennyt, olen tarkastellut 
dokumentin asiasisältöä ja vertaillut sitä muiden dokumenttien tietoihin. Samoista 
tapahtumista kertovat lähteet avaavat ilmiöstä eri puolia. Erilaiset lähteet antavat 
erilaista informaatiota kuvattavasta asiasta. (Alasuutari 2011, 39–48.) 
Toimintakertomukset ja muistitieto lähestyvät aihetta eri näkökulmista ja niillä on 
erilaiset intressit. Aineistoja lukiessa olen samalla miettinyt ketä varten teksti on 
kirjoitettu ja mitä se kertoo kirjoittajasta itsestään. Tutkimuksia lukiessani olen 
kiinnittänyt huomiota kirjoittajien tausoihin ja näkökulmaan, jotka ovat vaikuttaneet 
heidän päättelyynsä ja kirjoittamiseensa. 
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Olen vertaillut alkuperäisiä asiakirjoja, muisteluja sekä edeltävien tutkimusten tietoja 
keskenään. Tutustumalla useisiin lähteisiin olen saanut muodostettua sirpaleisista osista 
kokonaisuuden. Olen tarkoituksella alaviitteissä esittänyt useita arkistodokumentteja, 
jotta lukija hahmottaa, miten tulkinnoissa on käytetty useita lähteitä samanaikaisesti. 
Tällainen intertekstuaalinen lähdekritiikki, jossa asiakirjoja vertaillaan, paljastaa 
lähteiden keskinäisiä suhteita ja asiayhteyksiä sekä ristiriitoja (Markkola 2008, 175).  
Analysointivaiheessa lähteet ovat olleet jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään 
tulkintojeni ja ajatustyön pohjana koherenssiteorian mukaisesti, jolla tarkoitetaan, että 
väite on tosi, kun se on sopusoinnussa muiden tietojen kanssa (Kalela 2000, 145).   
 
Olen lukenut lähteitä kriittisesti useaan kertaan ja jokaisen lukukerran aikana ymmärrys 
aiheesta on lisääntynyt. Tulkinnan perustana on kvalitatiivinen lukutapa, joka tarkoittaa 
että valikoivan lukemisen avulla lähteistä etsitään vastauksia tutkimuskysymyksiin 
(Huhtela 2009, 36). Luettuani aineistoa useita kertoja hajotin tutkimuskysymykset osiin 
ja etenin lukemisessa vaihe kerrallaan. Lähdin liikkeelle opetuskenttätoiminnan 
hahmottamisesta. Jaoin sen kolmeen osaan: suunnittelu, toteutus ja päättäminen. Sen 
jälkeen keskityin ensimmäiseen osioon ja aloin lukea aineistoa läpi etsien opetuskentän 
suunnitteluun liittyviä osioita, josta etenin toteutukseen ja niin edelleen.  
 
Tutkiessani sosiaalihuoltajan tehtäviä opetuskentällä ja sitä miten hän rakensi 
yhteistyötä, hyödynsin erityisesti Helmi Mäen henkilökohtaista materiaalia, jonka 
pohjalta loin analyysitaulukon (liite 3). Taulukon avulla analysoin sosiaalihuoltajan 
työtä kolmella eri tasolla, joita olivat työskentely johtoportaassa eli 
lääninlääkäritoimistossa, kunnan tasolla ja terveyssisaroppilaiden opetuksessa. Jaottelun 
pohjalla toimivat sosiaalihuoltajan toimintakertomukset. Kokosin jokaisen tason alle 
arkistomateriaalin pohjalta sosiaalihuoltajan tehtäviä, joita hän opetuskentällä toteutti 
sekä esitelmien aiheita. Taulukko jäsensi aineiston hallintaa, selkeytti analyysiprosessia 
ja auttoi raportin kirjoittamisessa. Taulukon avulla hahmotin esimerkiksi millaista 
sosiaalista näkökulmaa Mäki opetuskentällä tuotti ja opetti, sekä mitkä olivat hänen 
toimintansa painopisteitä. Taulukko siten kokosi ja tiivisti tietoa ja sen myötä aineiston 
käsittely helpottui.  
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5.3 Eettiset näkökulmat tutkimuksessa   
Tutkimuseettisten kysymysten huomioiminen on olennainen osa tutkimusta. Tieteellinen 
tutkimus voi olla luotettavaa ainoastaan silloin kun se noudattaa hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Historiantutkijat 
joutuvat käsittelemään etenkin kysymyksiä menneisyyttä koskevan tiedon eettisestä 
käytöstä. Eettisyyden vaatimukset liittyvät tutkijan kohteelleen asettamiin 
tutkimuskysymyksiin, näihin valitsemiinsa teorioihin ja näkökulmiin sekä aineiston 
valintaan ja sen käsittelyyn.  Lisäksi tutkijan tulee huomioida tiedon julkaisuun liittyvät 
eettiset näkökulmat. (Vehkalahti 2010, 141.)  
 
Perustelen sosiaalihuoltajan henkilön identifioimista ja julkistamista sekä tutkielmani 
luonteen näkökulmasta että sosiaalihuoltajan tehtävän ainutlaatuisuudella. Vaikka tässä 
tapauksessa tutkimuskohteena on yksittäinen henkilö, voidaan samalla saada kuvaa ajan 
yhteiskunnallisesta tilanteesta ja siitä toiminnan arvomaailmasta, jossa sosiaalista työtä 
toteutettiin. Helmi Mäki on ollut keskeinen opetuskentän toimija sekä sosiaalityön 
vaikuttaja. Tutkielmassani paneudun Mäen sosiaalityöntekijäuran varhaisvaiheisiin.  
 
Aineistossa on myös asiakastapauksia, jotka liittyvät sosiaalihuoltajan 
konsultaatiotoimintaan. Näiden käsittely edellyttää erityistä huolellisuutta ja 
henkilötietojen anonymisointia. Historiantutkimuksen voidaan nähdä rikkovan 
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja suostumukseen liittyviä periaatteita. 
Historiantutkimuksen erityispiirre on, että tutkijalla on harvoin mahdollisuutta pyytää 
lupaa tutkittaviltaan. Tutkija toimii niiden tietojen varassa, joita menneisyyden toimijat 
ovat tuottaneet ja päättäneet säilyttää. Arkistomateriaalin käsittelyssä on tärkeä 
huomioida Arkistolaki (831/1994), Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 
(621/1999) sekä Henkilötietolaki (523/1999). (Vehkalahti 2010, 141−143, 145.)  
 
Menneisyyttä tutkivan tutkijan tulee noudattaa kahta periaatetta: Hänen tulee tehdä 
oikeutta tutkimuskohteelleen ja kohdetta tulee arvioida historiallisen ajan näkökulmasta. 
Tutkijan ei pidä arvioida menneisyyden toimintaa tämän päivän kriteerien valossa, vaan 
ymmärtää ilmiöiden lähtökohtia ja merkityksiä. Arviointi tapahtuu menneisyyden 
ehdoilla. On myös tärkeä pohtia keitä historiantutkimus voi loukata. Tutkimuksessa on 
kyettävä tuomaan esiin myös kriittisiä ja menneisyydessä ongelmallisia asioita. Ilman 
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kriittistä otetta tutkimus olisi vain esitys silotelluista tarinoista, joka antaisi 
harhaanjohtavan kuvan.  (Vehkalahti 2010, 153–154.) 
 
Tutkimuksessani perustelen tulkintani läpinäkyvästi leimaamatta tai syyllistämättä 
tutkimukseni kohteina olevia ihmisiä. Tutkittavien toimintaa analysoidessa tulee ottaa 
huomioon se, millaisilla tiedoilla sen ajan ihmiset ovat työtä tehneet. Tämä edellyttää 
tutkijalta sensitiivistä ja ymmärtävää otetta. Aineistoa tulee tulkita kriittisesti, mutta 
kohdata kunnioittavasti aineiston kautta vaikuttavat ihmiset. Tutkija ei saa käyttää 
aineistoa tavalla, joka loukkaa tutkittavan kohteen ihmisiä tai heidän läheisiään. 
(Vehkalahti 2013.)  
 
Historiantutkimus on Vehkalahtea (2010, 156) lainaten ”paljastamisen etiikkaa”, jossa 
tutkija paljastaa historiasta tulkintoja, joista ei aiemmin tiedetty. Tutkijan tulee kysyä 
itseltään, millä oikeudella tutkijana lähestyn aihetta ja mistä voin kirjoittaa. Voidaanko 
kaikkea historiaa tutkia? Mitä jos tutkija paljastaa asioita, joista kohde olisi halunnut 
vaieta? Yleispäteviä ohjeita, miten tietoa tulee käsitellä, ei voida antaa. Eettisesti 
haastavissa tilanteissa merkittävää on tilannesidonnaisuus. Tutkimusetiikan 
näkökulmasta voi olla yhtä perusteltua paljastaa tutkimuskohteen nimi kuin 
anonymisoida se. Keskeistä on, että tehdyt ratkaisut ovat kokonaisuuden ja 
lopputuloksen kannalta perusteltuja, ja että tutkija on tietoinen valintojensa eettisistä 
periaatteista ja perustelee ne lukijalle.  (Mt., 155.) Rehellisyys, vastuullisuus ja 
luotettavuus näyttäytyvät tutkimuksessani juuri tutkimusprosessin läpinäkyvyytenä ja 
tulkintojeni perusteluiden avaamisena. Eettisten kysymysten pohdinta on haastavaa, 
mutta palkitsevaa, koska niiden pohdinta avaa tutkijan tieteellistä ajattelua hänelle 
itselleen että lukijoille. Koska tutkimus on prosessi, on eettisten kysymysten puntarointi 
jatkuva elementti tutkimuksen etenemisessä.  
 
 
6 OPETUSKENTTÄKOKEILUT 
 6.1 Helsingin maalaiskunnan opetuskenttäkokeilu  
Terveyssisartyö oli 1920-luvulla Helsingissä tehtäväalueittaista tai koostui eri 
työmuotojen yhdistelmistä. Kenttäopetusta toteutettiin useissa eri paikoissa Helsingissä 
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ja sen lähiympäristössä. Vuonna 1924 perustettiin Mannerheim Lastensuojeluliiton 
tarkastaja Venny Snellmanin aloitteesta Haagaan kokeilualue, jossa suoritettiin 
keskitettyä terveyssisartyötä. Alue palveli myös terveyssisaropetusta sekä toimi pohjana 
työn kehittämiselle. Mannerheim Lastensuojeluliiton aloittama terveyssisarkoulutus 
siirtyi valtiolle vuonna 1931 Valtion Terveydenhuolto-opistoon, jonka myötä 
terveyssisartoiminta laajentui huomattavasti. Yhdenmukainen ja organisoitu 
kenttäopiskelu tuli ajankohtaiseksi kun laajentunut koulutus vaati suurempaa 
opetuskenttää ja huomioitiin keskitetyn käytännön opetuksen tarve.2  
 
Tämän johdosta lääkintöhallitus pyysi kaupungilta lupaa saada Söörnäisten aluelääkärin 
piiri opetuskentäksi terveyssisarten kouluttamiseen (Siivola 1985. 121). Kyseisessä 
piirissä oli tarkoitus kehittää ja kokeilla kotien terveydenhuollon järjestämistä uudella 
tavalla.3 Opetuskentän toivottiin palvelevan alueena, jossa kansanterveyttä voitiin 
edistää laajemmin, kuin vain terveyssisartoimintaa ajatellen (Yrjälä 2005, 152).   
Kaupungin teettämän selvityksen perusteella todettiin, ettei terveyssisartyön 
järjestämiselle Helsingissä piirijaon pohjalta ollut perusteita, jonka vuoksi 
opetuskenttäsuunnitelma evättiin (Siivola 1985, 122). 
 
1930-luvun lamavuodet olivat koetelleet erityisesti maaseutuväestön pientalollisia ja 
paljastivat alueiden heikot sosiaaliset ja terveydelliset olot, jotka vaativat hallintoa 
puuttumaan asiaan välittömästi4. Hallitus perusti kansanterveyskomitean (Rural Heath 
Committee), joka pohti, miten kansanterveysoloja maaseudulla voitaisiin kohottaa 
(Yrjälä 2005, 151). Aiemmin evätty ehdotus opetuskentän perustamisesta Helsinkiin 
herätti pohtimaan pitäisikö aluelääkärin piireihin perustaa huoltokeskuksia, joissa 
toimisi eri huoltoalojen edustajia sekä kenttätyöntekijöiden yhteiskanslia (Siivola 1985, 
122). Myös Venny Snellman oli kertonut Rockefeller-säätiön edustaja Elisabeth 
Crowellille ajatuksistaan perustaa Turun sairaanhoitajatarkoulun yhteyteen 
opetuskenttä, jossa uudenlaista kansanterveystyötä voisi kehittää. Kokeiluhanke 
kuitenkin tyrehtyi henkilöstövaihdosten vuoksi. (Tallberg 2000, 126.)   
 
Koulutuksen laajentuessa ja maan terveydenhoitajatar tarpeen kasvaessa herättiin 
                                                        2 Huhtinen. 1953. Uusimaa Province Health Demonstration and Teaching Area. TL5/KA.  3 Kirje Lääkintöhallitukselle. (ei vuosilukua) HSO/KA. 4 Kaprio. 1953. RF/KA. 
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uudelleen opetuskentän perustamisen tarpeeseen. Terveydenhuolto-opiston johtokunta 
lähestyi Lääkintöhallitusta vuosina 1936 ja 1937 ja neuvotteli opetuskentän 
perustamisesta Helsingin maalaiskuntaan (nykyinen Vantaa).5 Tavoitteena oli 
ensisijaisesti keskitetty huolto- ja terveydenhuollon työ, jossa yksi hoitajatar vastaisi 
työstä, joka oli siihen asti jaettu eri työntekijöiden kesken. Ongelmana oli ollut, että 
kodeissa kävi useita eri huoltotyöntyöntekijöitä, jotka tekivät päällekkäistä työtä. 
Keskitetty työmalli nähtiin aiempaa toimintamuotoa tehokkaammaksi ja 
taloudellisemmaksi. Valtion terveydenhuolto-opiston johtokunta kirjoitti 
lääkintöhallitukselle vuonna 1936: 
 
”Helsingin maalaiskunnalla olisi tilaisuus tässä piirissä kokeilla, muodostuuko työ täten 
järjestettynä tehokkaammaksi ja taloudellisesti edullisemmaksi, koska työntekijällä 
samassa kodissa saattaa olla useita huollettavia ja voi hän täten yhteen kotikäyntiin 
yhdistää erilaisia tehtäviä. Tähän kokeiluun perustuvaa kokemusta voisi kunta käyttää 
hyväkseen järjestellessään koko kunnan huoltotyötä.”6  
 
Alustava sopimus lääkintöhallituksen ja maalaiskunnan välillä tehtiin jo vuonna 1939, 
mutta sodan vuoksi asia lykkääntyi ja varsinainen sopimus allekirjoitettiin lopullisesti 
heinäkuussa 1940. Viivästykseen vaikutti myös toiminnan johtoon astuvan lääkärin 
vuoden mittainen opiskelu Yhdysvalloissa. Sopimuksessa Helsingin maalaiskunta 
luovutti alueensa organisoitua terveydenhuoltotyötä varten kunnan terveydenhoito-
olojen kehittämiseksi sekä maan terveyssisarten koulutusta varten. (Leppo 1945, 187.) 
Valtion ja kunnan laatiman sopimuksen myötä terveydenhuoltohenkilöstöä lisättiin 
maalaiskunnassa huomattavasti, jotta harjoittelumahdollisuuksia ja työtä voitiin 
kehittää7.  
 
Kunnan katsottiin soveltuvan kenttäopetuksen paikaksi sen vuoksi, että suurin osa 
terveyssisarista tulisi työskentelemään maaseudulla. Lisäksi se sijaitsi lähellä opistoa. 
Terveyssisarten harjoittelua alueella oli jo toteutettu aiemmin. Helsingin maalaiskunta 
sijaitsi pääkaupungin lähellä ja sen väestö lisääntyi nopeasti, jonka vuoksi alue joutui 
kehittämään terveyden- ja sairaanhoitoa muita maalaiskuntia nopeammin. Kyseinen 
                                                        5 Terveyssisaret terveyspiireissä 1944. HSO/KA.; Lyhyt historiikki. TL5/KA. 6 Valtion terveydenhuolto-opiston kirje lääkintöhallitukselle. 1936. HSO/KA. 7 Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle 1956. TL5/KA.; Uusi Suomi 1938. 
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maalaiskunta oli silloin Suomen suurin (40 000 asukasta).  Asukasluvun kasvuun 
vaikuttivat alueella lisääntynyt teollisuuslaitosten määrä, kun pienet tehtaat muuttivat 
Helsingistä maalaiskuntaan, ja niiden työntekijät asettautuivat maaseudulle. Tämä 
aiheutti muun muassa asuntopulaa alueella. (Leppo 1945, 186.) 
 
Rockefeller-säätiön kansainvälinen osasto oli mielenkiinnolla seurannut 
terveydenhoidon opetustyön kehitystä Suomessa (Leppo 1940, 199). 
Lääkintöhallituksen anomus Rockefeller-säätiölle toi Andrew Warrenin ja Elisabeth 
Crowellin Suomeen vuonna 1939 ja he suhtautuivat suunniteltuun projektiin 
myötämielisesti (Tallberg, 2000, 126). Neuvotteluja Rockefeller-säätiön ja 
lääkintöhallituksen välillä kävivät pääjohtaja Reinikainen ja sairaanhoidonkoulutuksen 
tarkastaja Venny Snellman. Opetuskentän toiminta oli riippuvainen säätiön tuesta. 
Säätiö myönsi Helsingin maalaiskunnan terveydenhoidon malli- ja opetusalueen 
luomiseen suoranaisia taloudellisia avustuksia sekä koulutti henkilökuntaa USA:ssa. 
Rockefeller-säätiön tarkoituksena oli tukea toimintaa viiden vuoden ajan asteittain, 
jonka jälkeen kustannukset jaettaisiin valtion ja kunnan kesken. Ensimmäisenä vuonna 
säätiön oli tarkoitus avustaa toimintaa 60 % ja viimeisenä vuonna 10 %.8  
 Rockefeller-säätiön edustajat, joilla oli kokemusta muualla maailmassa suoritetuista 
samankaltaisista projekteista, auttoivat suunnittelussa ja toteutuksessa. Säätiön edustaja 
Crowell suositteli että Snellman ja Luoma tutustuisivat Euroopan maihin 
tarkoituksenaan integroida sosiaalityötä terveydenhuollon käytäntöön ja 
terveyssisartyöhön. Rockefeller-säätiön tuella oli tarkoitus vierailla Ranskassa, 
Belgiassa, Puolassa, Tšekkoslovakiassa, Unkarissa ja Romaniassa. (Yrjälä 2005, 153.) 
Säätiön oli myös tarkoitus tukea erityisen kansanterveyden tutkimuslaitoksen 
perustamista, joka kuitenkin jäi vuonna 1939 alkaneen toisen maailmansodan vuoksi 
toteuttamatta. Säätiö lahjoitti kuitenkin Ammattitautien tutkimuslaitokselle vuonna 1949 
50 000 dollaria.9 Mikäli kansanterveyslaitos olisi toteutunut, olisi se merkinnyt 
kansanterveystyön alkamista jo tuolloin (Siivola 1985, 126).  
 
Helsingin maalaiskunnan terveydenhuoltotyötä, varojen käyttöä ja toiminnan valvontaa 
varten perustettiin toimikunta, johon kuului kolme valtion ja kolme kunnan edustajaa. 
                                                        8 Lavonius & Saraste 1938. HSO/KA; Huhtinen 1953. Uudenmaan opetusalue. TL5/KA. 9 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA. 
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Valtion edustajina toimivat tohtori Severi Savonen, joka oli toimikunnan puheenjohtaja, 
tarkastajat Tyyne Luoma sekä Venny Snellman. Maalaiskunnan edustajina olivat 
eläinlääkäri A.G. Backman, piirisihteeri A. Lehtonen ja maisteri Kaapro Tynni. 
Toimikunta oli kiinteässä yhteistyössä Valtion terveydenhuolto-opiston ja kunnan 
terveydenhuoltolautakuntien kanssa ja he muodostivat yhdessä opetusalueen 
johtoryhmän.10  
 
Jo alustavien neuvotteluiden ja suunnittelun aikana huomattiin tarve perustaa erityinen 
rakennus terveydenhuoltotoimistoa ja mallineuvolaa varten. Toiminnan keskuksena 
toimi Malmi. Kun sopivaa valmista tilaa ei löydetty, Helsingin maalaiskunta rakennutti 
Rockefeller avustuksen turvin oman talon ”Helsingin maalaiskunnan 
terveydenhuoltotoimiston”. Malmin terveystalon alakertaan sijoitettiin mallineuvolat ja 
yläkertaan käytännöllistä työtä organisoiva keskustoimisto. Laitos vihittiin käyttöön 
8.8.1940. (Leppo 1940, 201.) Terveystalojen haluttiin toimivan valistuksen ja 
terveydenhoidon keskuksina (Harjula 2007, 66). Yrjälän (2005, 156) mukaan 
kunnallinen terveystalo lisäsi kansanterveyden arvoa kunnassa ja muutti asenteita 
terveystietoisempaan suuntaan. 
 
Helsingin maalaiskunta oli ensimmäinen alue, jossa terveyssisaret suorittivat keskitettyä 
terveyssisartyötä. He hoitivat kaikkia eri terveydenhoitotyön muotoja, joista tärkeimmät 
olivat pienten lastenhoidon neuvonta, äitiyshuolto, psykiatrinen huolto, kotisairaanhoito, 
sosiaalinen huolto, tuberkuloosin ja tartuntatautien vastustamistyö sekä 
kouluterveydenhoito. Lisäksi tehtäviin kuului terveyssisaroppilaiden käytännöllisen 
terveyssisartyön opetus. Helsingin maalaiskunnassa harjoitteli enemmistö 
terveyssisaroppilaista, keskimäärin 25–30 oppilasta kerrallaan. (Leppo 1945, 189.) 
 
Opetuskentän perustamisesta lähtien oli alueella hyödynnetty erilaisten asiantuntijoiden 
osaamista, joita koulutettiin Rockefeller-säätiön varoin Yhdysvalloissa. Asiantuntijoiden 
tarkoituksena oli tutkia, miten erikoisalat voivat tukea terveyssisaren työtä. Näitä olivat 
muun muassa mielenterveyden, ravinnon ja sosiaalisen huollon asiantuntijat. Samat 
asiantuntijat toimivat myös luennoitsijoina oppilaitoksissa. Taloudellisen avustuksen 
ehdoksi Rockefeller-säätiö asetti sen, että työtä johtamaan tulee asettaa 
                                                        10 Leppo 1940, 200–201; KoM. 1945. Ehdotus kätilöiden ja terveyssisarten toiminnan järjestämiseksi. HSO/KA.  
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terveydenhuollossa esikoiskoulutuksen saanut terveydenhuoltolääkäri. Tehtävää varten 
Erkki Leppo opiskeli Rockefeller-stipendin turvin Yhdysvalloissa vuosina 1938–1939 
suorittaen Master of Public Health -tutkinnon. (Sorvettula 1998, 263; Leppo 1945, 189.)  
 
Erityisesti säätiön edustaja Crowell jakoi Venny Snellmanin kanssa sen näkemyksen, 
että sosiaalityö ja terveystyö tulisi integroida avoterveydenhuollossa. Järjestelyn 
katsottiin hyödyttävän asiakasta ja tuovan kuntaan taloudellisia säästöjä. Näistä syistä 
Helsingin maalaiskunnan opetuskentälle sijoitettiin sosiaalityöhön Yhdysvalloissa 
koulutuksen saanut terveyssisar Märta Boman. (Tallberg, 2000, 127–128.) Märta 
Bomanin tehtävänä oli toimia terveyssisarten ja kätilöiden ohjaajana huoltotyössä. Hän 
sovelsi työssään henkilökohtaisen huollon periaatteita (Sorvettula 1998). Lisäksi 
Bomanin tehtävänä oli selvittää, millä tavoin terveydenhuolto- ja huoltotyöntekijöiden 
välinen yhteistyö voidaan parhaiten järjestää siten, että molempien etu tulisi 
huomioiduksi ja päällekkäiseltä työltä vältyttäisiin. Huoltotyön asiantuntija opetti 
mainittuja aiheita myös Valtion terveydenhuolto-opiston oppilaille.11  
 
Alueelle palkattiin lastenlääkäreitä ja psykiatrisen erikoisalojen lääkäreitä. 
Terveydenhuoltotoimistoon perustettiin johtavan terveyssisaren toimi. Opetusalueen 
johtavana terveyssisarena toimi Hedvig Sucksdorf, joka myös koulutettiin 
Yhdysvaloissa. Hänen tehtävänään oli valvoa ja johtaa terveyssisaroppilaiden työtä.  
Myös piiriterveyssisarten osuutta lisättiin ja toimistohenkilökuntaan palkattiin kanslia-
apulainen. Vuonna 1941 kuntaan palkattiin psykiatrinen huoltohoitaja, Liisa Hakola, ja 
samalla palkattiin kotitalousopettaja kuntien kotitalouksien ravintotietouden 
tehostamiseksi. (Leppo 1945, 189.) Alueella toimi lisäksi kunnan terveyskatsastaja, 
jonka tehtävänä oli valvoa ympäristöhygienisiä oloja. Saatujen kokemusten perusteella 
määriteltiin yksityiskohtaisesti huoltolautakunnan, terveyssisarien ja kätilöiden 
yhteistyö sekä tehtävät, joissa huoltolautakunta tarvitsi terveydenhuollon työntekijöiden 
asiantuntemusta12.  
 
Kesällä 1941 uudelleen alkanut sota vaikeutti opetuskentän toimintaa ja osa kentällä 
työskennelleistä joutui komennukselle. Toimintaa ei sodan vuoksi lopetettu, vaikkakin 
                                                        11 Kertomus Helsingin maalaiskunnan terveydenhuoltotyöstä 1944. HSO/KA. 12 Kertomus Helsingin maalaiskunnan terveydenhuoltotyöstä 1944. HSO/KA. 
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dokumentointi jäi puutteelliseksi, eikä sitä voitu toteuttaa toivotussa laajuudessa.13 
Sotavuodet verottivat kansaa ja tuottivat suuria taloudellisia vaikeuksia. Siitä huolimatta 
kansalaisten terveydenhuoltoa korostettiin ja etusijalle asetettiin äidit, lapset ja perheet. 
Opetuskenttä oli päässyt hyvään alkuun ja toiminnasta saatiin myönteisiä tuloksia, joita 
hyödynnettiin myöhemmin.  
 
Helsingin maalaiskunnan toiminta ja kiinteä yhteistyö Valtion terveydenhuolto-opiston 
kanssa kohensivat alueen terveydenhuoltoa ja kehittivät kunnan terveydenhuoltotyötä. 
Lisäksi eri asiantuntijoiden tuki terveydenhuollon työntekijöille nähtiin 
merkitykselliseksi. Toiminta vahvisti oletusta, että alueelliseen piirijakoon perustuva, 
keskitetty terveyssisartyö oli onnistunut ja tarpeen.  Opetuskentältä saadut kokemukset 
loivat pohjaa niin kutsuttujen kolmoislakien (neuvola, terveyssisar- ja kätilölait) 
kehittämistä varten14.  
 
Lasten terveysolosuhteet paranivat ja äitien lastenhoitotaidot kehittyivät opetuskentällä 
(Yrjälä 2005, 157). Painopisteenä laajennetussa terveydenhuoltotyössä olivat imeväiset 
(0−1 -vuotiaat) ja leikki- ikäisten lastenhuolto (1−6 -vuotiaat). Tuohon aikaan lapsi- ja 
lapsivuodekuolleisuusluvut olivat Suomessa korkeita sekä tarttuvat taudit ja 
heikkoravitsemus yleistä. Suurin kansanterveyden uhka oli tuberkuloosi. Suomessa 
ihmisiä kuoli tautiin eniten Pohjoismaista. Tuberkuloosi oli yleisempää alemmissa 
yhteiskuntaluokissa, jotka asuivat puutteellisissa elinoloissa. Rokotus tautia vastaan 
alkoi varsin myöhään eli 1940-luvulla. Imeväiskuolleisuus oli Suomessa edelleen 1940-
luvulla naapurimaita korkeammalla tasolla ja lapsuusiän väestömenetyksiä pidettiin 
huomattavina (Harjula 2007,61). Imeväisten kuolleisuus saatiin vuosien 1940–1950 
aikana laskuun (katso myös liite 4). Vuonna 1940 kuoli Helsingin pitäjässä yhdeksän 
alle 1 -vuotiasta lasta sataa elävänä syntynyttä kohti, kun vastaava luku vuonna 1944 oli 
kolme. (Leppo 1945, 189.) 
 
Kansakoululaisten hammashuolto aloitettiin ensimmäisillä luokilla vuonna 1937 ja 
vuodesta 1942 se kosketti kaikkia koululuokkia. Hammashuollon tehostaminen nähtiin 
                                                        13 KoM. 1945. Ehdotus kätilöiden ja terveyssisarten toiminnan järjestämiseksi Helsingissä. HSO/KA. 14 Kaprio. 1953. RF/KA; Huhtinen. 1953. Uusimaa province. TL5/KA;  Laki kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista 224/1944, Laki kunnan kätilöstä 223/1944, Laki kunnallisista terveyssisarista 220/1944.  
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tarpeelliseksi, koska useimmilla lapsilla oli jo ensimmäiselle luokalle tultaessa 
hammasmätää. Tämä terveydenhuollon uudistus nähtiin Erkki Lepon (1945, 190–191) 
mukaan alueella erittäin merkitykselliseksi. Myös tehostetun tuberkuloosihuollon ja 
elintason kohoamisen myötä tuberkuloosikuolleisuus aleni Helsingin pitäjässä. Sota-
aika kuitenkin pysäytti kehityksen ja vuonna 1942 ruokapulan vuoksi 
tuberkuloosikuolleisuus nousi Helsingin maalaiskunnassa korkealle.  
 
Pyrkimyksenä oli saada kaikki imeväiset neuvoloiden kirjoihin. Äitejä valistettiin 
rintaruokinnassa, puhtaan ja sopivan ruoan valmistuksessa sekä pisaratartunnan 
ehkäisyssä. Tavoitteena oli saada äidit kääntymään ajoissa kunnan terveyssisaren tai 
lääkärin puoleen ennen kuin tauti ehti kehittyä vakavaksi. Neuvolat järjestivät nuorille 
äideille kursseja lastenhoidosta ja heitä valistettiin kasvatuskysymyksissä. (Leppo 1945, 
190.) Helsingin maalaiskunnassa syntyneistä lapsista vuonna 1943 lähes 90 % 
rekisteröitiin terveystalossa ja luku kasvoi opetuskentän toimiessa. Myös raskaana 
olevien naisten osuus terveydenhuollossa kasvoi nopeasti Helsingin maalaiskunnassa ja 
vuonna 1943 yli 60 % heistä oli äitiyshuollon piirissä. Kotikäynnit olivat keskeisellä 
sijalla sekä lasten terveyden- että äitiyshuollossa. Opetuskentän toimintaan vaikutti 
myös laki sukupuolitaudeista, joka säädettiin vuonna 1943. Opetuskentän rooli oli 
väestön seulonta ja tietoisuuden lisääminen sukupuolitaudeista. Terveyssisaret 
painottivat ennaltaehkäisyä ja terveyttä edistäviä toimenpiteitä sekä väestön 
terveydentilan jatkuvaa seurantaa.  (Yrjälä 2005, 157–158.)  
 
Helsingin maalaiskunnan toiminta voidaan nähdä perustana sen myöhemmälle 
toiminnalle Uudenmaan läänin alueella. Aineistoni mukaan Rockefeller-säätiöltä saatu 
taloudellinen tuki, omaksutut vaikutteet ja opit sekä innostunut henkilökunta nähtiin 
myönteisten saavutusten aikaansaannoksena. Tavoitteena oli tulosten levittäminen myös 
muualle Suomeen, kuten Erkki Leppo toteaa:  
 
”Jokainen kunta voi päästä yhtä hyviin tuloksiin uhraamalla riittävästi varoja tärkeään 
kansanterveystyöhön. Siksi joka kuntaan on saatava yksi tai useampia neuvoloita ja 
jokainen kunta liittymään tuberkuloosihuoltopiiriin!” (Leppo 1945, 203.)  
 
Helsingin maalaiskunta menetti hallinnollisen kokonaisuutensa, kun se vuonna 1946 
liitettiin Helsingin kaupunkiin ja samaan aikaan muodostettiin Oulunkylän, Haagan, 
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Huopalahden ja Kulosaaren kanssa yhtenäinen terveydenhuoltopiiri. Liitosalueen 
toiminta tuli Helsingin kaupungin terveydenhoitolautakunnan alaiseksi. 
Terveyssisaropiskelijat jatkoivat kuitenkin harjoittelua opetuskentällä. Kun suurin osa 
terveyssisaroppilaista joutui siirtymään maalaiskuntien palvelukseen, alettiin 
lääkintöhallituksessa pohtia, oliko tarkoituksenmukaista jatkaa opetuskenttätoimintaa 
yksinomaan Helsingin kaupungin alueella. (Leppo 1945, 203.) 
 
Rockefeller-säätiö oli myös kiinnostunut uuden, laajemman opetusalueen luomisesta 
Helsingin lähiympäristöön. Säätiö tuki samanlaista opetuskenttätoimintaa myös 
Ranskassa. Kyseisellä opetuskentällä toimi kaksi sosiaalityön asiantuntijana. Ranskan 
opetuskenttä erosi Suomen mallista siten, että se toimi valtiosta irrallaan.15 Vaikutteita 
saatiin myös 1950-luvulla Bostonissa Liening in Hospital ja Childrens Center’in 
yhteyteen perustetusta neuvolasta, jossa toimi eri alojen asiantuntijoita16. Lisäksi 
Kätilöopistossa oli huomioitu tarve kätilöopiskelijoiden kenttäopetukseen. Sota-aikana 
oli kätilöopiskelijoita sijoitettu kuntiin seuraamaan kunnankätilön työtä, josta saatiin 
hyviä tuloksia. Kätilöopisto sai toimintaa varten määrärahaa ja vuonna 1948 sijoitettiin 
ensimmäiset oppilaat Uudenmaan läänin kuntiin. Myös sairaanhoitajaperuskoulujen 
kohdalla herättiin käytännöllisen kuntaopetuksen tarpeeseen.17  
 6.2 Uudenmaan läänin opetuskenttä  
6.2.1 Uudenmaan läänin opetuskentän tavoitteet ja tehtävät 
 Terveydenhuollon koulutuksen laajentuessa Helsingin maalaiskunta osoittautui 
opetusalueena liian pieneksi. Tarkoituksena oli jatkaa terveysolojen kohentamista 
alueella ja perustaa yhtenäinen, eri opiskelijoita palveleva opetusalue. Aluetta 
laajennettiin lopulta siten, että se käsitti Uudenmaan läänin kunnat. Alue käsitti 4 
kaupunkia, 7 kauppalaa ja 34 maaseutukuntaa, lukuun ottamatta Helsinkiä, ja siellä asui 
vuonna 1951 yli 300 000 asukasta. Järjestely teki mahdolliseksi valita ja vaihtaa kuntia 
harjoittelupaikkoina sen perusteella, kuinka kukin kunta soveltui opetustarkoituksiin.18  
                                                        15 Kaprio. Opetusalueen tämän hetken ongelma. (ei vuosilukua)  UTO. Ha1/KA. 16 Uudenmaan äitiyshuoltoryhmän kokous 12.1.1956. UTO. Ha2/KA. 17 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL 5/KA;  Lyhyt historiikki. TL5/KA. 18 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5. KA; The Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) TL5/KA. 
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(Kuva 1. Uudenmaan läänin opetuskentän alue. HM.) 
 
Rockefeller-säätiö puolsi suunnitelmaa ja vuonna 1947 lääketieteen lisensiaatti Leo A. 
Kaprio lähetettiin stipendiaattina Yhdysvaltoihin tutustumaan terveydenhoidolliseen 
kenttätoimintaan. Seuraavana vuonna tohtori Kaprion palattua opintomatkaltaan hän 
sijoittui hoitamaan avoinna olevaa Uudenmaan läänin apulaislääninlääkärin virkaa. 
Tosin hän oli hoitanut virkaa jo sitä ennen ja valmistellut toimenpiteitä kenttäopetuksen 
järjestämiseksi. Uudenmaan läänin opetuskenttä pääsi virallisesti alkamaan 1.9.1950. 
Kenttäopetusta järjestettiin kätilö- ja terveyssisaroppilaille kuitenkin alueella jo ennen 
virallisen toiminnan aloitusta. Kuntien itsehallinto ja terveydenhoitohenkilökunta 
säilytettiin ennallaan.19 Kaprio toimi tehtävässä vuoteen 1952 saakka. Hänen johdollaan 
luotiin opetuskentän suuntaviivat sekä kehitettiin yhteistyötä eri osapuolten välillä. 
Myöhemmin opetusalueen johtajina toimivat apulaislääninlääkärit Anja Huhtinen ja 
Kirsti Valanne.20  
 
Toimintaa valvoi ja ohjasi lääkintöhallituksen kansanterveysosasto21.  Lääkintöhallitus 
jakautui kansanterveysosastoon ja terveydenhoito-osastoon. Terveydenhoito-osaston 
                                                        19 Toimintakertomus Uudenmaan läänin terveydenhoidon opetusalueen äitiyshuoltotyöstä ja opetuksesta 1950–1951. UTO, Ha2/KA. 20 Siivola 1985, 127; Kaprio. Uudenmaan läänin terveydenhuollon opetusalue. (ei vuosilukua) TL5/KA. 21 Kaprio. Uudenmaan läänin terveydenhuollon opetusalue. (ei vuosilukua) TL5/KA. 
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tehtävänä oli reagoida akuutteihin ja paikallisiin ongelmiin, kun taas 
kansanterveysosastolla toteutettiin suunnitelmallisempaa ja koko maan tarpeisiin 
keskittyvää toimintaa. Tehtäviin kuului avohuollon valvonta, terveydenhuollon 
väestöpolitiikka sekä järjestöjen yhteistyö ja terveyssisarten sekä kätilöiden 
koulutusasiat.  Vuonna 1943 lääkintöhallitukseen perustettiin lääninlääkärien toimistot. 
(Lämsä 2013, 15; Harjula 2007, 57.)  
 
Opetuskenttä kytkettiin hallinnollisesti Uudenmaan lääninlääkäritoimiston yhteyteen, 
koska siellä toimineilla lääninlääkäreillä, lääninterveyssisarella, lääninopetuskätilö-
terveyssisarella ja lääninkätilöllä oli keskeinen asemansa opetuskuntien 
terveydenhoidollisten olojen kehittämisessä virka-asemien perusteella22. Johtavana 
ajatuksena oli, että kaiken uuden tuli istua jo olemassa oleviin rakenteisiin ja 
lakisääteiseen terveyssisartyöhön. Lääninlääkäritoimiston tehtävänä oli valvoa, että 
kunnissa harjoittelevat terveyssisaret, sairaanhoitajat ja kätilöt saivat mahdollisimman 
pätevää ohjausta. Lisäksi lääninlääkäritoimistossa tuotettiin tutkimuksia väestön 
tarpeiden selvittämiseksi. (Sosiaalihoitajalehti 1958, 192.)  Opetusalueen tarkoituksena 
oli Tyyne Luoman mukaan terveydenhuolto-opetuksen tehostamisen lisäksi löytää ja 
testata uusia työmuotoja. Luoma totesikin:  
 
”Onhan luonnollista, että kaikki kokeilu tulee halvemmaksi ja on helpompi toteuttaa 
pienellä ja rajatulla alueella.” (Sosiaalihoitajalehti 1958, 191.) 
 
Uudenmaan opetuskenttätyöhön osallistui eri alojen asiantuntijoita. Rockefeller-säätiön 
kouluttamat asiantuntijat, joista käytettiin myös nimeä konsultantit, kuuluivat 
lääninlääkäritoimistoon. Osa työntekijöistä vaihtui, mutta keskeisiä asiantuntijoita olivat 
lastenhuoltolääkäri Holger Hultin, äitiyshuoltolääkäri Anja Bardy, mielenterveyslääkäri 
Eero Valanne, sosiaalihuoltaja Helmi Mäki, sekä ravintoneuvojat Tuulikki Manni ja 
Eeva Korhonen. Lisäksi alueella toimi opetuskätilöterveyssisar.23 Kuntien 
ympäristöhygieenisten olojen kehittämiseksi lääninlääkäritoimiston yhteydessä 
työskenteli kaksi erikoiskoulutuksen saanutta lääninterveyskatsastajaa. Asunto-olot 
olivat Uudenmaan alueella hankalat. Varsinkin kaupungeissa huoneistopula oli 
                                                        22 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA. 23 The Uusimaa Demonstration and Teaching Field. (ei vuosilukua) RF/ KA;  Huhtinen. 1953. Uusimaa Province Health Demonstration and Teaching Area. TL5/KA. 
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tuhansille perheille vakava ongelma. Väestön terveydentila oli tyydyttävä, mutta 
asuntotiheys edisti tarttuvien tautien leviämistä.24  
 
 
Kuva 2. Uudenmaan läänin opetuskentän henkilökuntaa 1.1.1950. Ylärivissä kanslistit ja läänin terveyskatsastaja. Alarivissä vasemmalta oikealle Valtion Terveydenhuolto-opiston opettaja Sylvi Lindholm, Kätilöopiston opettaja, opetuskätilöterveyssisar Käthe Brotherus, Valtion Terveydenhuolto-opiston johtajatar Marja Haapanen, äitiyshuoltolääkäri Akseli Saloheimo, alueen johtaja Leo A. Kaprio, lääninterveyssisar Ida Kivimäki, ravintoneuvoja Tuulikki Manni ja sosiaalihuoltaja Helmi Mäki. (Sorvettula 1998, 262.)   
Asiantuntijoiden tehtävänä oli toimia oman alansa asiantuntijoina ja kouluttajina 
terveydenhuoltoon liittyvissä sosiaali- ja ravintoalan kysymyksissä. Asiantuntijat 
osallistuivat kuntien äitiys- ja lastenhuoltotyön eri työmuotojen kehittämiseen, 
keskostenhuoltoon, sosiaalisten ja mentaalihygieenisten asioiden tutkimiseen, 
valistustyöhön sekä yhteistyön kehittämiseen eri kunnallisten elinten ja asiantuntijoiden 
kesken. Toimittamiensa tutkimusten avulla asiantuntijat toivat esiin ajankohtaista tietoa 
omalta erikoisalaltaan.25  
 
Asiantuntijoiden tehtävänä oli kunnallisten työntekijöiden jatkokoulutuksesta 
huolehtiminen. He osallistuivat kunnissa pidettyihin mallineuvolavastaanottoihin, 
ryhmäkeskustelutilaisuuksiin ja erilaisiin kuntaa koskeviin kokouksiin ja 
neuvottelutilaisuuksiin. Osa asiantuntijoista toimi lisäksi sairaanhoito-opistojen 
                                                        24 Terveyden- ja sairaanhoito Uudenmaan läänissä vuonna 1949. UTO. Ha1/KA. 25 Huhtinen 1955. Kirje Rockefeller-säätiölle. TL5/KA; Huhtinen 1953. Uusimaa Province. TL5/KA. 
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luennoitsijoina.26  
 
 
Kuva 3. Tri. Holger Hultin (keskellä) keskustelee Pusulan terveystalolla kunnan lastenhuoltopulmista. Keskustelussa olivat mukana kentällä olevat oppilaat (vas.) terveyssisar Hilkka Linna, kunnanlääkäri Juhani Munter sekä terveyssisar Elli Ahla (Sosiaalihoitajalehti 1958, 193.)  
Opetuskenttä toimi kokeilualueena, jossa opetuksen tarpeita ja sisältöä arvioitiin ja 
kehitettiin kasvatusneuvolatoimintaa27. Kasvatusneuvolan kehittämisen merkitys 
alueella koettiin tärkeäksi myös yhteistyön näkökulmasta, jota oheinen arvio kuvaa:  
 
”Kasvatusneuvolan merkitys alueensa kansakoululaitokselle, lastenneuvoloille ja 
lastensuojeluelimille on osoittautunut erittäin merkitykselliseksi eikä vähiten siinä 
suhteessa, että se on herättänyt hedelmällistä yhteistyötä mainittujen eri ammattialojen 
kesken yhteisen työkohteen: lapsen parhaaksi”.28  
 
Opetuskentän työmuodot olivat kokeilevia, sillä aiempaa mallia ei ollut. Työssä voitiin 
ainoastaan hyödyntää Helsingin maalaiskunnan kokemuksia. Asiantuntijoiden anti 
terveydenhuolto-olojen kehittämisessä kuitenkin tunnistettiin.  
 
                                                        26 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA;  Huhtinen 1954. Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon malli- ja opetusalueen toiminnasta.TL5/KA. 27 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue TL5/KA. 28 Mentaalihygienisen työn arviointi. (ei vuosilukua) UTO. Ha2/KA. 
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Leo Kaprio kuvaa työn kokeilevaa luonnetta seuraavasti:  
 
”Emme aina ole olleet varmoja siitä, miten olisi toimittava. Vaikka työmuodot ovat 
olleet epäselvät, on silti varmuudella tiedetty, että erilaatuisten spesialistien työtä 
tarvitaan”.29  
 
Opetuskentällä saavutettiin tavoitteeksi asetettuja tuloksia. Pääpainona toiminnassa oli 
Helsingin maalaiskunnassa suoritettujen imeväisikäisten ja perheiden terveydenhuollon 
kehittämisen jatkaminen. Opetuskentän toiminta vaikutti myönteisesti läänin 
terveydenhoidollisten olojen kohentumiseen, vaikkakin asunto-olosuhteet tuottivat vielä 
haasteita eivätkä äidit usein saapuneet synnytyksen jälkitarkastukseen. Seuraava tilasto 
osoittaa terveydenhuolto-olojen kehityksen alueella.  
 
Taulukko 3. Terveysolojen kehitys koko Uudenmaan läänin alueella vuosina 1950–
1954, lukuun ottamatta Helsinkiä.  
(Huhtinen 1954. Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon malli- ja opetusalueen toiminnasta v. 1953. TL5/KA; Huhtinen. 1953. Uusimaa province. TL5/KA; Hultin 1955. Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon opetusalueen toiminnasta vuonna 1954. UTO. Ha1/KA; Syntyvyys ja kuolleisuustilastoista 1946–1950.UTO. Ha2/KA.)  
Kuten taulukko osoittaa, vuonna 1952 suurin osa alueen odottavista äideistä ja 
imeväisikäisistä oli kunnan lastenneuvoloiden kirjoilla, kun vuonna 1943 alueen 
neuvoloissa kävi imeväisistä 90 % ja odottavista äideistä vain 60 %. Erityisesti 
mainittakoon lapsikuolleisuus, joka saatiin alueella nopeammin laskemaan verrattuna 
                                                        29 Kaprio: Opetusalueen tämän hetken ongelma. (ei vuosilukua) UTO. Ha1/KA. 
 1950 1951 1952 1953 1954  Syntyvyys  18,6 %  17,4 %  18,5 %  17, 9 %  18,6 %  Imeväiskuolleisuus  33 %  22,0 %  21,0 %  21,4 %  18,6 %  Kokonaiskuolleisuus  9,6 %  10,0 %  9,0 %  9, 0 %  9,0 %  Kotisynnytykset  23,0 %  19,6 %  17,1 %  ei tietoa  ei tietoa  Odottavista äideistä neuvoloiden kirjoilla 
  89,0 % 
  95,0 % 
  95,0 % 
  ei tietoa 
  ei tietoa Imeväisistä lastenneuvoloiden kirjoilla 
  91,0 % 
  91,0 % 
  95,0 % 
  ei tietoa 
  ei tietoa 
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muuhun maahan. 1950–luvulla lapsikuolleisuus aleni huomattavasti aiempiin 
vuosikymmeniin verrattaessa. (Ks. liite 4.) Myös tuberkuloosiin kuolleiden määrä 
alueella väheni. Äitiyshuollossa kiinnitettiin lisäksi huomiota niihin äitien sosiaalisiin ja 
psyykkisiin tekijöihin, jotka vaikuttivat heidän hyvinvointiinsa. Näitä olivat esimerkiksi 
niukka toimeentulo, perheen suurilukuisuus, äidin ansiotyö kodin ulkopuolella, miehen 
työttömyys, asunto-olojen kurjuus ja muiden perheenjäsenten sairaudet.30  
 6.2.2 Opetuskentän rahoitus 
 
Rockefeller-säätiö myönsi 36 000 dollaria käytettäväksi Uudenmaan läänissä tapahtuvaa 
terveyssisarten ja kätilöoppilaiden kenttäopetuksen järjestämistä varten vuosiksi 1950–
1953. Myös lääketieteen kandidaattien ja terveydenhoidon katsastajien koulutusten 
nähtiin hyötyvän opetusalueen toiminnasta. Sekä lääkintöhallitus että Rockefeller-säätiö 
painottivat, että saadut varat tuli käyttää erityisesti maaseudun terveydenhuollon 
kohentamiseen ja saavutetut tulokset tuli soveltaa koko maahan. Tavoitteena oli, että 
lääninlääkäritoimiston asiantuntijoiden avulla koulutettaisiin kuntien terveyden- ja 
sairaanhoitotyöntekijöitä parhaalle mahdolliselle tasolle.31   
 
Ensimmäinen säätiön rahoituserä oli saatavissa vuoden 1950 syksyllä, jolloin kenttä 
pääsi aloittamaan. Summa oli tarkoitus käyttää kokonaisuudessaan vuoteen 1953 
mennessä. Lisäksi säätiö lahjoitti uuden henkilöauton toimintavuoden alussa, koska 
opetusalueen toimihenkilöt joutuivat säännöllisesti liikkumaan eri puolilla 
Uuttamaata32. Rockefeller-säätiö lahjoitusta tehdessään edellytti, että Suomen valtio 
huolehtii työn jatkamisesta tarkoitustaan vastaavassa laajuudessa33. Vuodesta 1952 oli 
valtion budjettiin varattu jatkuva määräraha opetuskätilö-terveyssisaren, ravintoneuvoja 
ja sosiaalihuoltajan palkkaamiseen. Lisäksi valtion määrärahoista oli varattu varoja 
apulaislääninlääkärille ja äitiyshuoltolääkärille.  Sen sijaan osa työntekijöiden palkoista 
jouduttiin vuosina 1949–57 kustantamaan Rockefeller-säätiön varoista.34    
 
Taloudelliset vaikeudet koettelivat toimintaa. Valtion rahatilanne oli kiristynyt ja se 
                                                        30 Saraste 1954. Uudenmaan lääninlääkärin vuosikertomus. UTO. Ha1/KA; Syntyvyys ja kuolleisuustilastoista 1946–1950.UTO. Ha2/KA. 31 Kaprio. Uudenmaan läänin terveydenhuollon opetusalue. (ei vuosilukua)  TL5/KA. 32 Uudenmaan läänin opetus- ja mallityöalue, kirjeenvaihtoa 1949–1957. TL5/KA. 33 Opetuskentän johdon kirje Lääkintöhallitukselle 1957. RF/ KA. 34 Huhtinen 1955. Kirje Rockefeller-säätiölle. TL 5/KA.  
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ilmoitti Uudenmaan opetusalueelle vuonna 1954, ettei budjettiin tulla varaamaan uusia 
määrärahoja. Tästä syystä opetusalueen toiminta uhkasi päättyä.35 Talouden 
kiristymisen nähtiin opetuskentän johdon mukaan uhkaavan asiantuntijoiden tuomaa 
panosta kunnan terveydenhuoltoon sekä tuottavan päällekkäistä työtä. Myös opetuksen 
tason nähtiin laskevan. Pelättiin, että seurauksena olisi eriarvoinen terveydenhuolto 
koko maassa.36 Kansaterveystyön kehitykselle ja terveyden- ja sairaanhoidon 
henkilökunnan koulutuksen vuoksi toivottiin toiminnan saavan jatkaa samassa 
laajuudessaan kuin sen toiminta oli ollut Rockefeller-säätiön avustuksen turvin. Tämän 
vuoksi Uudenmaan opetuskenttä kääntyi jälleen Rockefeller-säätiön puoleen pyytäen 
lisävaroja. Rockefeller-säätiö myönsi vuosille 1954–56 vielä 32,500 dollaria.37  
 
Rahoitus suunniteltiin siirrettäväksi kokonaan valtion vastuulle vuonna 1956 loppuun 
mennessä. Vuoden 1956 aikana Rockefeller-varoista kustannettiin osa 
terveydenhuoltolääkärin, lastenhuoltolääkärin, mielenterveyslääkärin ja 
äitiyshuoltolääkärin palkoista sekä terveyskatsastajan palkkio kokonaisuudessaan. 
Lisäksi maksettiin asiantuntijoiden matkat, valistustoiminta sekä toimistomenot.38 
Valtion osuus rahoituksesta oli kasvanut asteittain, siten että vuoden 1956 aikana 
käytettiin esimerkiksi valtion varoja opetusalueeseen yhteensä 2 817 200 mk.39  
 
6.2.3 Oppilaitosten ja terveydenhuollon opetuskentän yhteistyö  
 
Opetuskentän suunnittelu ja perustaminen tapahtui lääninlääkäritoimiston, oppilaitoksen 
ja kunnan yhteistyönä. Hyvänä yhteistyön aloitusmuotona pidettiin tilaisuutta, jossa oli 
paikalla lääkintöhallituksen kansanterveysosasto, lääninlääkäritoimisto sekä koulun ja 
kuntien edustajat.40 Uudenmaan opetuskenttä palveli eri oppilaitoksia, joita olivat 
Kätilöopisto, Helsingin sairaanhoitajakoulu, Valtion terveydenhuolto-opisto ja 
ruotsinkielinen Sairaanhoitaja-Terveyssisarkoulu. Vuonna 1948 perustettiin 
opetuskentät Oulun ja Porin terveyssisarkoulujen tarpeita varten.  Kyseisillä 
opetuskentillä ei kuitenkaan ollut käytössä Uudenmaan tavoin palkattuja asiantuntijoita.  
                                                        35 Huhtinen 1954. Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon malli- ja opetusalueen toiminnasta.  TL5/KA. 36 Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle 1956. TL5/KA. 37 Huhtinen 1953. Kirje Rockefeller-säätiölle. TL5/KA; Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle 1956. TL5/KA. 38 Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle 1957. RF/ KA. 39Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle 1956. TL5/KA. 40 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/KA. 
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Kaikilla opetuskentillä opiskeli sairaanhoitajia, terveyssisaria ja diakonissaoppilaita 
sekä Uudenmaan läänissä lisäksi kätilöopiskelijoita. Eri oppilaitosten opiskelijat 
toimivat rinnakkain, eikä kuntia haluttu jakaa eri oppilaitosten opiskelijoiden kesken.41 
Esimerkiksi vuonna 1955 oppilaita oli seuraavasti: Sairaanhoitajaoppilaita 380, 
terveyssisaroppilaita 200, diakonissaoppilaita 120 ja kätilöoppilaita 100 (yht. 800). 
Lisäksi Uudenmaan läänin opetuskentällä opiskeli sairaanhoitajien jatko-opiston 
opiskelijoita. Myös lääketieteen kandidaateille järjestettiin pienimuotoisia luentoja ja 
tutustumiskäyntejä opetuskentän toimintaan. Heidän osuutensa oli kuitenkin 
huomattavasti pienempi.42  
 
Kunnan soveltuvuus opetuskentäksi piti arvioida tarkoin. Koulun kanssa neuvoteltiin 
oppilasmäärästä ja sijoitusmahdollisuuksista sekä tavoitteista. Jotta sairaanhoitaja- ja 
terveyssisaroppilaiden kenttäopiskelu toteutui tavoitteiden edellyttämällä tavalla, tuli 
kunnassa olla säännösten edellyttämät terveydenhuoltotyöntekijät ja 
terveydenhuoltolautakunta. Työn tuli kunnissa olla suunnitelmallista ja opiskelijoille piti 
osoittaa asunto. Kunnassa tuli olla kelvolliset työolosuhteet sekä toiminta malliksi 
kelpaavaa ja kunnan tuli suhtautua oppilaisiin ja terveydenhuoltotyöhön myönteisesti. 
Opetusterveyssisaren tuli omata kahden vuoden työkokemus kunnan palveluksessa ja 
olla innostunut sekä halukas opetustehtävään. Yhdellä terveyssisarella sai olla enintään 
kaksi opiskelijaa ja kunnassa korkeintaan neljä oppilasta. Lääninlääkäritoimisto sitoutui 
huolehtimaan, että opiskelijoille oli tarkoituksenmukaisia kuntia kenttäopetuksen 
tarpeisiin ja se tuki kuntien terveydenhuoltotyön kehittämistä vastaamaan 
kenttäopetuksen vaatimuksia.43  
 
Jokaiselle oppilaalle tuli suunnitella yksilöllinen kenttäohjelma. Oppilaan kenttäjakso 
suunniteltiin koulun ja kentän kanssa yhteistyössä. Opetuslaitoksilla oli kullakin omat 
kotisairaanhoitotyön, terveyssisartyön ja kätilötyön opettajansa, jotka osallistuivat 
kentällä tapahtuvaan opetukseen.  Opetusterveyssisar seurasi oppilasta koko kurssiajan 
sekä yhtenäisti terveyssisartyötä, suunnitteli ja järjesti työtä oppilaalle.44 Opiskelijat 
seurasivat kunnissa paikallisten viranomaisten työtä ja osallistuivat kunnallisen 
                                                        41 Kaprio. Opetusalueen tämän hetken ongelma. (ei vuosilukua)  UTO. Ha1/KA. 42 Uudenmaan terveydenhoidollisen opetusalueen toiminta 1950–1951 ja lähivuosien tavoitteet. UTO. Ha1/KA; Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/KA. 43 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/KA; Arviointi kunnan sopivuudesta terveydenhuoltotyön opetusalueeksi. (ei vuosilukua)  UTO. Ha1/KA. 44 Koulun ja kentän yhteistyö 1956. TL6/ KA. 
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terveyssisarten tai kätilön työhön sekä tutustuivat terveydenhuoltolautakuntien, 
sosiaalilautakuntien, vapaaehtoisten järjestöjen kunnan terveydenhoitoon vaikuttavaan 
toimintaan. Opiskelijat eivät osallistuneen sairaaloiden työhön kunnissa.  
 
Opiskelijoille pidettiin ryhmäkeskusteluja, ja he tekivät opintokäyntejä (kunnalliskotiin, 
lastenkotiin, sairaalaan ja tehtaaseen), joiden yhteydessä heille kerrottiin toteutetusta 
yhteistyöstä. Opiskelijat tekivät kotikäyntejä ja keskustelivat niiden pohjalta opettajan ja 
asiantuntijoiden kanssa. Tärkeimpiä opetusmenetelmiä olivat kirjalliset tehtävät, kuten 
kotikäyntiselostukset, selostukset kuntatarkastuksista ja neuvolatilanteesta. Harjoittelun 
loppuajalla opiskelijat saivat myös suorittaa itsenäisiä työtehtäviä. Terveyssisaroppilaat 
olivat neljä kuukautta kunnassa, ja kätilöoppilaat kaksi kuukautta kurssin 
päättövaiheessa.45  
 
Kunnat suhtautuivat opiskelijoihin myönteisesti, koska oppilasopetus lisäsi kuntien 
terveydenhoidollista työvoimaa. Oppilaitokset tosin painottivat, ettei opiskelijoita tule 
nähdä ilmaisena työvoimana. Myös työn laadun nähtiin kohentuvan, kun opetuskentän 
asiantuntijoiden suorittama valistus- ja neuvontatyö kohdistettiin lähinnä 
kuntatyöntekijöihin, joita valmennettiin sekä terveydenhuoltotyössä että 
oppilasopetuksessa.46 Koulun ja kentän yhteistyötä käsittelevän muistion mukaan 
opiskelijoiden keskuudessa Uudenmaan läänin opetuskentälle oli paljon tulijoita. 
Haasteena kuitenkin olivat materiaalien vähäisyys ja alueen pieni syntyvyys, jonka 
vuoksi neuvolakokemus jäi usein vähäiseksi. Myös käytännölliset tekijät asettivat 
ongelmia, kuten huonot asunto-olot ja pitkät matkat. Opiskelijoita sijoitettiin myös 
perheisiin, joka aiheutti toisinaan tyytymättömyyttä perheiden parissa.47  
 
Opetuskenttä oli dynaaminen, joka henkilöstövaihdosten vuoksi muuttui jatkuvasti ja 
siksi tuli harkita, mihin kuntaan opiskelijoita voidaan sijoittaa. Opetuskentän 
toteutuminen toivotulla tavalla edellytti hyvää yhteistyötä eri sopimusosapuolten 
kanssa. Pohjana oli avoin informaatio, jossa kuntaa informoitiin riittävän ajoissa koulun 
opetusohjelmasta, tavoitteista ja kenttäopiskelun ajankohdasta. Kentän työntekijöitä 
valmennettiin tehtävään ja he saivat tukea niin oppilaitoksilta kuin 
                                                        45 Huhtinen 1953. Uusimaa province. TL5/KA; Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/ KA. 46 Huhtinen 1955. Kirje Rockefeller-säätiölle. TL5/KA. 47 Koulun ja kentän yhteistyö 1956. TL6/KA. 
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lääninlääkäritoimistosta.48   
 
Kenttäopetuksessa oppilaalle pyrittiin luomaan kokonaiskuva yhteiskunnan 
terveydenhuollosta. Opetuksessa tavoitteena oli yhdenmukaisuus, jossa teoria ja 
käytäntö kulkivat rinnakkain. Tämä edellytti eri osapuolten yhteistyötä ja 
vuorovaikutusta. Työtä tuli jatkuvasti analysoida ja vaihtaa kokemuksia.49 Työssä oli 
otettava huomioon yhteiskunnan sosiaalinen ja terveydenhoidollinen kehitys, jossa 
asiantuntijat saattoivat olla apuna keskusteluiden, luentojen ja demonstraatioiden 
merkeissä50. Keskeistä oli terveydenhoitotyön edistäminen. Sosiaalihoitajalehden 
toimittaja kuvaa opetuskentän toimintaa ja opetuksen suhdetta seuraavasti:  
 
”Lyhyellä käynnillä Uudenmaanläänin terveydenhoidon opetusalueen johtoportaassa 
totesimme, että sen nykyinen toiminta on yhtä monivivahteista kuin elämä itse. Tärkeätä 
on, että kaikki puhaltavat yhteen hiileen eli että kaikkien työ tähtää terveydenhoidon 
kehittämiseen. Erikoisesti jäivät mieleen maisteri Mäen sanat: kaikki kaikessa on hyvä 
hoito, vasta toiseksi tulee opetus.” (Sosiaalihoitajalehti 1958, 194.) 
 
Koska uusia kouluja perustettiin ympäri Suomea, tarve avohuollon opetuskenttiin 
kasvoi. Tämän vuoksi opetuskenttien suunnittelu vuosikymmenen loppupuolella 
katsottiin valtakunnalliseksi kysymykseksi. Porin lääninterveyssisarten 
neuvottelupäivillä 1956 suunniteltiin avoterveydenhuollon kenttäopetuksen 
neuvottelukuntaa, joka yhtenäistäisi kenttäopetusta ja opetusohjelmia koko maassa.51 
Ensimmäinen kenttäopetuksen neuvottelukunta perustettiin Uudenmaan lääniin syksyllä 
1956. Seuraavana vuonna samanlainen elin perustettiin Turun, Porin ja Hämeen lääniin. 
Myöhemmin myös Vaasaan ja Kymen lääniin. Koska samassa läänissä sijaitsi useita ja 
eriasteisia oppilaitoksia, oli yhteistyö koulujen ja lääninlääkäri toimiston välillä 
välttämätöntä tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen kenttäopetuksen takaamiseksi.52  
 
1960-luvulle tultaessa uusia sairaaloja ja sairaanhoitajakouluja perustettiin ympäri 
Suomea. Uudenmaan läänin opetuskentän toivottiin palvelevan muita läänejä 
                                                        48 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/KA. 49 Koulun ja kentän yhteistyö 1956. TL6/KA. 50 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/ KA. 51 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä Porissa 1956. TL6/KA. 52 Kenttäopetuksen neuvottelukunta. TL6/KA. 
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asiantuntijaelimenä toimittamalla valistusmateriaalia läänien lääninlääkäritoimistoihin 
ja järjestämällä seminaareja53. Valtio ei kuitenkaan myöntänyt toiminnalle enää varoja. 
Myös Rockefeller-säätiön tuki loppui vuonna 1956. Tarvetta Uudenmaan läänin 
opetuskentän toiminannan jatkamiselle ei enää ollut ja toiminta hiipui. (H. Mäki 
henkilökohtainen tiedonanto 8.12.2015.) Sille varatut määrärahat käytettiin vuosina 
1961–1971 Kansanterveystyön opetus- ja tutkimuskeskuksen tekemiin projekteihin ja 
tutkimuksiin (Siivola 1985, 133–134). 
 
Edellä on esitelty Uudenmaan läänin opetuskentän perustamisen taustoja ja toiminnan 
vaiheita. Opetuskenttä muodosti kuvauksen valossa tiiviin terveydenhuollon 
toimijaverkoston, jonka osapuolet koostuivat lääninlääkäritoimiston asiantuntijoista, 
kuntien työntekijöistä ja terveydenhuollon oppilaitosten opettajista ja opiskelijoista. 
Lisäksi valtiolla ja Rockefeller-säätiöllä olivat tärkeät asemat sekä vaikutteensa 
toimijasuhdeverkoston työssä. Opetuskenttä voidaan tulkita prosessiksi, johon eri alojen 
ammattilaiset osallistuivat aktiivisina toimijoina. Opetuskentän toiminta edellytti eri 
alojen välistä yhteistyötä ja vuoropuhelua. Työote oli kokeilevaa ja käytännönlähtöistä. 
Eri alojen asiantuntijat toivat työpanoksensa ja osaamisensa terveydenhuollollisten 
olojen kehittämiseen asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tulosten perusteella työote oli 
kuitenkin hyvin lääkäri- ja hoitotyölähtöinen. Tulkintaani perustelevat Rockefeller-
säätiön pyrkimykset maan terveydenhuoltotyön kehittämiseen ja terveysolojen 
parantamiseen sekä vaatimus asettaa opetuskentän johtoon lääkäri. Seuraavaksi keskityn 
sosiaalihuoltajan rooliin Uudenmaan läänin opetuskentällä. 
   7 SOSIAALIHUOLTAJA YHTEISTYÖTÄ RAKENTAMASSA UUDENMAAN 
LÄÄNIN OPETUSKENTÄLLÄ 
 
 
Tarkastelen aluksi sitä, millaista asiantuntemusta Uudenmaan läänin opetuskentällä 
toiminut sosiaalihuoltaja Helmi Mäen opetuskentällä tuotti sekä, miten se liittyi sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteistyön rakentumiseen. Koska yhteistyön tehostaminen kuului 
opetuskentän sosiaalihuoltajan tehtäviin, tutkin miten hän kehitti vuorovaikusta eri 
                                                        53 Muistio terveydenhuollon asiantuntijakonsultaation järjestäminen valtakunnalliselle pohjalle. 1958.HM  
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alojen kanssa. Kuvaukset eivät etene ajallisen jaottelun, vaan temaattisen sisällön 
mukaan kattaen vuodet 1950–1958. Kuvaan sosiaalihuoltajan yhteistyötä kolmen 
toimintakentän kautta, jotka perustuvat sosiaalihuoltajan työstään laatimiin 
toimintakertomuksiin. Ne ovat sosiaalihuoltajan toiminta lääninlääkäritoimistossa, 
kuntatyöskentely sekä sosiaalihuoltajan opetus- ja muu asiantuntijatoiminta. Aineistona 
on käytetty pääsääntöisesti Helmi Mäen yksityistä arkistoa, jota on tarvittaessa 
täydennetty kansallisarkiston aineistoilla. Erityisesti olen hyödyntänyt analyysissä 
vuosien 1951–1956 sosiaalihuoltajan toimintakertomuksia, joita olen syventänyt 
kokouspöytäkirjoilla, konsultaatiokertomuksilla, opetusmateriaalilla, sosiaalihuoltajan 
kirjoittamilla artikkeleilla ja lääninlääkäritoimiston opetuskenttää koskevalla Mitä Uutta 
-lehden aineistolla.54 
 
7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön lähtökohdat  
Helmi Mäki toimi Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuoltajana sen 
perustamisajoista alkaen. Mäki kiinnitettiin tehtävään 4.10.1950, mutta hän pääsi 
aloittamaan työt sairasloman ja kesäloman jälkeen vasta 1.8.1951. Aluksi 
sosiaalihuoltaja oli tilapäinen toimenhaltija, jonka toimintaa rahoitettiin Rockefeller-
säätiön turvin. Vuodesta 1952 toimintaa tuettiin valtion varoin. Opetuskenttätyön ohella 
hän opiskeli Sairaanhoitajien jatko-opiston sosiaalisella linjalla sosiaalihoitajaksi.55 
Aloitettuaan toimessa Mäki ehti toimia opetuskentän asiantuntijana vain puoli vuotta, 
koska jo heinäkuussa 1952 hän lähti Rockefeller-säätiön kustantamalle opintomatkalle 
Yhdysvaltoihin. Palattuaan kotimaahan vuonna 1954 Mäki jatkoi Uudenmaan 
opetuskentän sosiaalialan asiantuntijatehtävissä.56 Opetuskentän sosiaalihuoltajan 
viranhaltijalta vaadittiin pätevöittävää koulutusta sekä kokemusta sosiaalisesta 
huoltotyöstä. Sosiaalihuoltajan tehtävänä oli tehostaa sosiaalihuollon merkitystä 
terveydenhuollossa, jotta eri asiantuntijoiden osaaminen saatiin valjastettua kansalaisten 
ja perheiden avuksi.57 
 
 
                                                         54 Mitä Uutta -lehti oli opetuskentän julkaisema oma tiedotuslehti, josta lisää luvussa 7.2. 55 Mäki 1952. Toimintakertomus. HM; Opetuskentän johdon kirje 1956 lääkintöhallitukselle. RF/ KA. 56 Mäki 1954. Toimintakertomus. HM; Mäki. 1952. Selostus Rockefeller-säätiön Miss. Tennantille. HM. 57 Mäki 1958. Sosiaalihuollon asiantuntijan tehtävät lääkintöhallituksessa. HM;  Mäki. 1951. Uudenmaan terveydenhoidon opetusalueen sosiaalityöntekijän tehtävät. HM. 
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Helmi Mäki kuvaa vuoden 1957 Sosiaalihuoltajalehden artikkelissa eri alojen 
yhteistyön tarpeita sosiaalityön näkökulmasta näin:  
 
Sosiaalihuollossa tunnetaan tällä hetkellä erikoista tarvetta syventää huoltomuotoja ja 
– menetelmiä niin, että ne entistä paremmin vastaisivat yksityisten asiakkaiden ja 
heidän perheittensä tarpeita ja omalaatuisia elämäntilanteita. Lisääntynyt tieto ihmisen 
käyttäytymisestä ja sen sidonnaisuudesta ympäristöön, ei näet olekaan vain avannut ja 
kirkastanut auttamiskanavia, joita sosiaalityöntekijällä on. Tämä tieto on myös osaltaan 
jopa armottomastikin paljastanut rajoituksia, jotka tulevat sosiaalityöntekijän eteen, 
kun hän huomioi asiakkaan ongelmaan vaikuttavia tekijöitä ja panee tavoitteekseen 
koko ihmisen auttamisen. Edellä kerrotun ajattelun pohjalta lähtee myös nyt useammin 
esille tuleva tarve yhteistyöstä. Yhteistyötä tarvitaan sisärenkaassa, sosiaalihuollon eri 
alojen työntekijöiden, toimistojen ja laitosten kesken. Yhtä paljon sitä tarvitaan myös 
ulkokentässä, jossa sosiaalihuolto sivuaa toisia kansanterveystyön aloja ja menee 
lomittain niiden kanssa. Yhteistyön ajatus ei sellaisenaan ole uutta. Kysymys lienee nyt 
lähinnä siitä, että yhteistyöstä tulisi sosiaalityöntekijöille hyväksytty työmenetelmä, joka 
ollakseen tehokas tarvitsee suunnitelmallisuutta ja tarkoituksenmukaista käyttöä.  
 (Mäki 1957a, 8.)   
 
Esitetyt näkemykset kuvaavat niitä ajatuksia, jotka olivat taustalla Uudenmaan 
opetuskentän yhteistyön lisäämisessä eri hallinnonalojen välillä. Uudenmaan 
opetuskentällä kiinnostuttiin yhteistyön tehostamisesta ja haluttiin systemaattisesti 
kehittää niitä yhteistyön työmuotoja, jotka kuuluivat opetuskentän sosiaalihuoltajan 
toimenkuvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön tehostamistarvetta koettiin, 
koska molempia yhdisti sama asiakaskunta ja lukuisat yhtymäkohdat. 
Kansanterveystyössä haluttiin parantaa kansalaisten ja perheiden kokonaisvaltaista 
avunsaantia ja sekä tehostaa auttamistoimenpiteitä. Lisäksi suunnitellulla yhteistyöllä 
pyrittiin välttämään päällekkäisen työn tekeminen sekä hyödyntämään eri 
ammattiryhmien asiantuntijuus yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa. Tehokkaalla ja 
kokonaisvaltaisella hoidolla pyrittiin suunnitelmallisempaan terveys- ja 
sosiaalipoliittisten tavoitteiden saavuttamiseen sekä kohdennettiin palveluita, jolla 
nähtiin olevan myös asiakastarpeisiin vastaamisen ohella kansantalouden kannalta 
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myönteinen vaikutus.58  
 
Kyseessä oli työn syventäminen, erilaisten asiakasongelmien yhteinen ratkaiseminen 
sekä ammattikuntien valistustyö, jossa tietoa jaettiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
välillä. Yhteistyötä oli aiemminkin toteutettu, mutta varsin epävirallisesti. Mäen 
aineiston mukaan sekä terveydenhuollossa että sosiaalihuollossa oli liikaa keskitytty 
omaan työhön ottamatta huomioon toiselta osapuolelta saavaa tukea.  Yhteistyö edellytti 
toisen työalueen tuntemista. Edellytyksenä oli jatkuva vuorovaikutus sekä koulutus, 
jossa saatiin riittävästi tietoa kummastakin alasta.59 
 
Mäki ei ollut suorassa kontaktissa asiakkaisiin, vaan suunnitteli ja kehitti alueen 
terveydenhuolto-ohjelmaa ja toimi asiantuntija- sekä opetustehtävissä asiakastyötä 
tekeville kunnan terveydenhuoltotyöntekijöille ja oppilaitoksille. Sosiaalihuollon 
asiantuntijana Mäki vastasi terveydenhuoltoon liittyviin sosiaalialan kysymyksiin. 
Sellaisia olivat esimerkiksi tuberkuloosihuolto, invaliidihuolto, psykiatrinen huoltotyö 
ja vajaamielishuolto. Mäki toimi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välimaastossa. 
Tehtävään kuuluivat lakisääteinen yhteiskunnallinen huoltotyö, vapaaehtoinen huoltotyö 
sekä lääkinnällis-sosiaalisen huoltotyö.60 Toimintakertomusten perusteella tehtävät 
pysyivät lähes kymmen vuotta samoina painottuen erityisesti äitiys- ja 
lastenhuoltotyöhön. Painopistettä perusteli laaja työkenttä ja terveydenhuollon 
kokonaisohjelma, jotka yhdessä linjasivat työn suuntaa.61  
 
7.2 Sosiaalihuoltajan tehtävät lääninlääkäritoimistossa  
Sosiaalihuoltaja oli tiiviissä yhteistyössä opetusalueen johtoportaan eli 
lääninlääkäritoimiston ja kunnan eri työntekijöiden kesken. Työ koostui 
henkilökohtaisista neuvonpidoista ja ryhmäneuvotteluista läänin terveydenhuollon 
henkilöstölle, työryhmien ja lääninlääkäritoimiston kuukausikokouksista, opinto- ja 
                                                        58 Mäki. Opetusmateriaali 1951–1957.HM; Mäki 1951. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisiä kysymyksiä HM; Selostus terveydenhuollon ja sosiaalityöntekijöiden yhteistyön mahdollisuuksista pidetystä neuvottelukokouksesta 1956. HM. 59 Selostus terveydenhuollon ja sosiaalityöntekijöiden yhteistyön mahdollisuuksista pidetystä neuvottelukokouksesta 1956. HM. 60 Mäki 1958. Sosiaalihuollon asiantuntijan tehtävät lääkintöhallituksessa. HM; Mäki 1951 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisiä kysymyksiä. HM. 61 Mäki 1955. Toimintakertomus. HM. 
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neuvottelupäivistä sekä yhteisistä tutustumiskäynneistä.62 Opetusalueen 
lääninlääkäritoimiston kuukausikokouksissa käsiteltiin opetusalueen organisatorisia ja 
käytännöllisiä kysymyksiä, pidettiin esitelmiä eri aiheista sekä informoitiin 
opetusalueen henkilöstöä kunkin asiantuntijan toiminnasta ja toimintasuunnitelmista.63 
Mäki toimi näissä kokouksissa sosiaalisten kysymysten asiantuntijana ja luennoitsijana. 
Hän piti esitelmiä aiheista, joissa yhdistyivät sosiaaliset ja terveydenhuollolliset 
näkökulmat. (Liite 3.) 
 
Työ oli aluksi hapuilevaa ilman yhtenäistä perustietoa yhteistyön toimivuudesta koko 
läänin alueella. Tämän vuoksi Mäki suoritti vuonna 1954 kiertokyselyn kunnan 
terveyssisarille ja kätilöille, jossa kartoitettiin yhteistyötä kunnan sosiaaliviranomaisten 
kanssa.  Kysely lähetettiin 55 kuntaan ja vastausprosentti oli korkea, 86 % (56 
terveyssisarta ja 76 kätilöä). Tutkimuksen mukaan Uudenmaan läänissä koettiin tarvetta 
yhteistyölle ja kaivattiin sen tehostamista. Tehostamistoimenpiteinä ehdotettiin 
terveydenhuollon edustajan kutsumista sosiaalilautakunnan kokouksiin. Erityisesti 
kaivattiin henkilökohtaisia tapausneuvotteluja sosiaalivirkailijan kanssa, joissa 
käsiteltiin yhteisesti sekä sosiaali- että terveydenhuollon tietoa.64  
 
Kyselyn pohjalta lääninlääkäritoimisto ja sosiaaliministeriön edustajat perustivat Mäen 
aloitteesta vuonna 1954 työvaliokunnan, jonka puheenjohtajana Mäki toimi. Tehtävänä 
oli yhteistyön lisääminen läänin alueella, selvittää sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiä 
kenttätyön ongelmia sekä tehostaa perheiden parissa tehtäviä työmuotoja.65 Yhteistyön 
parantamiseksi järjestettiin valistus- ja neuvottelutilaisuuksia kuntiin terveyden- ja 
sosiaalihuollon työntekijöille. Toimikunta neuvotteli yhteistyön aloittamisesta 
seuraavana vuonna myös läänien lastenkotien kanssa, johon palaan luvussa 7.3.66  
 
Psyykkisten ja sosiaalisten osa-alueiden merkityksestä terveydelle alettiin keskustella 
1950-luvulla. Opetuskenttään liittyviä työmuotoja pyrittiin jatkuvasti kehittämään. 
Opetuskentällä tehostettiin mielenterveydellisten tekijöiden varhaista tunnistamista sekä 
kehitettiin erityispalveluja, kuten kasvatusneuvolatoimintaa. (Siivola 1985, 130.)  
                                                        62 Mäki 1951.  Uudenmaan terveydenhoidon opetusalueen sosiaalityöntekijän tehtävät. HM. 63 Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon opetusalueen toiminta 1954. UTO. Ha1/ KA. 64 Mäki 1955a; Mäki 1955b; Mäki 1955c. 65 Mäki 1955a; Mäki 1955b; Mäki 1955c. 66 Mäki 1955. Toimintakertomus. HM; Selostus terveydenhuollon ja sosiaalityöntekijöiden yhteistyön mahdollisuuksista pidetystä neuvottelukokouksesta 1956. HM 
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Työn tehostamiseksi asiantuntijat toimivat erilaisissa työryhmissä. Näitä olivat:  
1. hallinnollinen ryhmä 
2. äitiyshuoltoryhmä 
3. lastenhuoltoryhmä 
4. mentaalihygienis-sosiaalinen ryhmä 
5. kotisairaanhoito- ja tuberkuloosiryhmä 
6. ympäristöhygieeninen ryhmä67  
 Työryhmien tuotoksia haluttiin hyödyntää alueella. Mäki oli aktiivisesti mukana 
mentaalihygienisen työryhmän sekä äitiys- ja lastenhuoltotyöryhmän kokouksissa. 
Sosiaalihuoltajan esitykset koskettivat terveydenhuollon työntekijöiden arkea ja tukivat 
heidän työtään. Näitä olivat esimerkiksi abortti- ja sterilisaatioon liittyvä kätilöiden 
konsultaatio ja vajaaliikkeisten lasten huoltoon liittyvät sosiaaliset kysymykset. 
Käytännön työntekijät saivat ajankohtaista tietoa sosiaalisäädännöstä sekä ihmisen 
käyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä. Työryhmissä esiteltiin lisäksi terveydenhuollon 
ajankohtaisia tutkimustuloksia. Esitykset myös selvensivät yhteistyötä sosiaali- ja 
terveydenhuollon välillä. Mäki toimi mentaalihygienisen työryhmän sihteerinä. 
Ohjelmaan kuului myös alueen sosiaalilautakuntien valistaminen.68  
 
                                                        67 Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon opetusalueen toiminta 1954. UTO. Ha1/ KA. 68 Äitiyshuoltoryhmän kokouspöytäkirja 13.1.1955. UTO. Ha2/KA; Mäki. 1954. Toimintakertomus; Mäki. Social worker at the Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) RF/ KA.   
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Kuva 4. Kuvassa Uudenmaan lääninlääkäritoimiston ja opetuskentän henkilökunta helmikuussa 1955. Eturivissä vasemmalla kätilötoimen tarkastaja Kersti Vuorjoki, opetuskätilöterveyssisar Leena Valvanne, terveyssisartoimen tarkastaja Tyyne Luoma, vt. lääninlääkäri Väinö Pensala, äitiyshuollon asiantuntijalääkäri Anja Bardy, takarivissä vasemmalla sosiaalihuollon asiantuntija Helmi Mäki, terveystarkastaja Harry Ahlblad, ravintoasiantuntija Eeva Korhonen, lääninterveyssisaret Hildur Henriksson ja Anna-Liisa Nyman ja lääninkätilö Maila Mikkola. (Valvanne 1986, 194.)   
Opetusalue julkaisi omaa Mitä uutta -lehteä, jonka toimituskuntaan Mäki kuului ja 
johon hän kirjoitti eräitä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä käsitteleviä 
artikkeleita ja esitteli tutkimustuloksia. Lehteä toimitettiin 
terveydenhuollontyöntekijöille, yhteistyökumppaneille sekä oppilaitoksille. Tavoitteena 
oli herättää lehden avulla kiinnostusta opetusalueeseen ja levittää eri erikoisaloja 
koskevaa valistusta. Lehti sai myönteisen vastaanoton kuntien työntekijöiden 
keskuudessa.69  
 
Mäki toimi asiantuntija ja luennoitsija eri puolilla Suomea järjestetyissä terveyssisarten 
ja kätilöiden opinto- ja neuvottelupäivillä ja alan seminaareissa Suomessa ja ulkomailla. 
Lisäksi hän piti luentoja kuntien sosiaalityöntekijöille. Tavoitteena oli opetuskentän 
tulosten vienti muualle Suomeen, jonka vuoksi Mäki myös vieraili muiden kuntien 
lääninlääkäritoimistossa. Mäki osallistui alansa kansainvälisiin konferensseihin ja toimi 
siellä sosiaalihuollon asiantuntijana. Hän kuului Sosiaalihuollon Keskusliiton 
                                                        69 Huhtinen 1954. Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon malli- ja opetusalueen toiminnasta. TL5/KA. 
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asettamaan komiteaan, jossa selvitettiin paikallisen yhteistoiminnan edistämistä 
sosiaalihuollossa.70  
 
Seuratakseen sosiaalisen työn jatkuvaa kehitystä opetuskentän sosiaalihuoltaja osallistui 
koko maata käsittäviin Yleisiin huoltopäiviin ja Invalidihuoltokokoukseen sekä piti 
yhteyttä alan järjestöihin. Samoin hän kuului jäsenenä Sosiaalihuoltajat ry:n 
johtokuntaan. Mäki toimi kiinteässä kosketuksessa Sairaanhoitajien jatko-opiston 
sosiaalisen linjan opettajiin ja oli mahdollisuuksien mukaan mukana myös 
ammattijärjestö Sosiaalihoitajat ry:n toiminnassa. Luodakseen yhteyksiä eri 
sosiaalityöntekijöiden huoltajapiireihin, sosiaalihuoltaja kävi keskustelua 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisistä kysymyksistä yksityisten 
huoltotyöntekijöiden (esim. Uudenmaan huoltotoimen piiritarkastajan), 
huoltojärjestöjen (esim. Lastensuojelun Keskusliitto) ja sosiaalialan ylempien 
oppilaitosten (esimerkiksi Yhteiskunnallisen Korkeakoulun) kanssa.71  
 
Opetuskenttä toimi aktiivisesti myös kansainvälisen yhteistyön saralla. Opetusalueella 
vieraili lukuisia eri ammattikuntien asiantuntijoita sekä muista maakunnista että 
ulkomailta. Vuosien 1951–1952 aikana opetuskentällä kävi 64 ulkomaalaista vierailijaa, 
muun muassa WHO:n ja YK:n ulkomaalaisia stipendiaatteja ja asiantuntijoita sekä 
muualta Euroopasta tulleita terveyssisaria, sairaanhoitajia ja kätilöitä. Vierailut olivat 
informaatiotilaisuuksia, joissa sosiaalihuoltaja selosti omaa työtään, mutta sai myös 
hyödyntää vierailijoiden asiantuntemusta.72 Erityishuomiota sai koko maan kattava 
neuvolaverkosto sekä suomalaisten terveyssisarten toimintamalli ja ”Finnish Public 
Health Nurse” oli laajasti tunnettu käsite (Siivola 1985, 132). Mäki teki opetuskentällä 
myös käännöstyötä ja suomensi englanninkielistä materiaalia, muun muassa 
Väestöliiton julkaisuun Timo Tilhi sarjakuvaa sekä Vajaamielishuollon Keskusliitolle 
The Bacward Child – Auta lasta valoon -oppaan. Lisäksi Mäki kutsuttiin WHO:n 
tutkijaryhmään Monacoon vuonna 1955, jossa keskusteltiin aiheesta Mentaalihygienia 
terveydenhuoltotyössä. (H. Mäki henkilökohtainen tiedonanto 4.2.2016.)  
 
 
                                                        70 Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956. HM. 71 Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956. HM. 72 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA; Mäki 1952. The Staff of the Uusimaa Province Teaching and Demonstration Area. HM. 
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7.3 Sosiaalihuoltajan työskentely opetuskentän kunnissa  
Kuten vuonna 1954 suoritetun kiertokyselyn tulokset osoittivat, tehokkain 
yhteistyönmuoto ja tärkein sosiaalihuoltajan työmenetelmä oli henkilökohtaiset 
tapausneuvottelut. Näiden pohjalta Mäki tavoitti välillisesti asiakkaita, jotka kuuluivat 
lääkinnällis-sosiaalisen työn piiriin. Asiantuntija teki henkilökohtaisia konsultaatioita 
kuntien terveyssisarten ja kätilöiden luokse. Niissä keskusteltiin terveyssisaria 
koskevista huolista ja yksittäisistä asiakastapauksista, joissa ilmeni sosiaalisia ongelmia. 
Konsultaatioita järjestettiin myös alueen kasvatusneuvoloissa. Mäki piti neuvolan 
sosiaalihuoltajan kanssa tapaamisia, joissa keskusteltiin yksittäisten perheiden 
ongelmista. 73 
 
Keskusteluissa pyrittiin tunnistamaan hyvissä ajoin lapsiperheissä ilmeneviä ongelmia, 
joissa lähityöntekijä voisi olla apuna. Mikäli tapaus voitiin viedä yleiseen keskusteluun, 
järjestettiin niiden pohjalta myös ryhmäkeskusteluja. Ryhmäkeskusteluihin osallistuivat 
saman piirin terveyssisar ja kätilö, sekä heidän oppilaansa ja toisinaan myös 
kunnanlääkäri sekä muita konsultantteja. Vaikka tapauksissa käsiteltiin vain yhtä 
asiakasta tai perhettä, oli niissä yhteneväisyyksiä useisiin muihin 
konsultaatiotapauksiin. Eräs tällainen aihe oli esimerkiksi ”Gynekologinen syöpä”, 
jossa lääninkätilö tai -terveyssisar toimi keskustelun vetäjänä. Keskustelun alustajina 
toimi äitiyshuoltolääkäri, joka selvitti teeman fysiologisia ja lääketieteellisiä 
näkökulmia. Sosiaalihuoltajan vastuulla oli avata sairauden vaikutusta ihmisen elämään 
ja kertoa sosiaalihuollon palveluista syöpäpotilaille. Aihetta käsiteltiin tällöin laajasti 
moniammatillisen asiantuntemuksen tuella. Keskustelut avarsivat sosiaalityön ja 
terveydenhuollon sisällöllisiä ja menetelmällisiä yhteneväisyyksiä ja eroja.74  
 
Tapauskeskustelut osoittivat muun muassa sen, mistä asioista terveydenhuollon 
henkilöstö tarvitsi enemmän tietoa. Asia vietiin eteenpäin lääninlääkäritoimiston 
työryhmän käsittelyyn jatkotoimenpiteiden suunnittelua varten. Toimintaa pyrittiin siten 
kehittämään reaaliajassa. Lisäksi opetuskentän sosiaalihuoltajan tehtävänä oli levittää 
kuntiin ja kentän työntekijöille ajankohtaista tietoa alalta, muun muassa Lastensuojelun 
Keskusliiton lapsen kehitykseen ja tarpeisiin liittyviä julkaisuja. Tarkoituksena oli 
                                                        73 Mäki 1958, 17; Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956. HM; Mäki. 1952. Selostus Rockefeller-säätiön Miss. Tennantille HM. 74 Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956. HM; Mäki 1958, 18.  
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vastata oikea-aikaisesti kentällä ilmeneviin tarpeisiin.  
 
Konsultaatiotoiminnan demonstroimiseksi sekä työn kehittämiseksi Mäki laati 
tapauksista konsultaatiokertomuksia. Tapauskertomusten tarkoituksena oli selvittää 
asiantuntijan käyttöä, tapaa selvitellä asiakkaan sosiaalisia ongelmia sekä 
terveydenhuollon ja sosiaaliviranomaisten yhteistyötä.75 Seuraavaksi esittelen kaksi 
tapauskertomusta. Ensimmäinen käsittelee yksittäistä asiakastapausta, johon kunnan 
terveyssisar toivoo sosiaalihuoltajan asiantuntija-apua. Toinen tapaus käsittelee 
terveyssisarten kohtaamaa ongelmaa kuntatasolla. 
 
 
   
                                                        75 Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956. HM; Mäki 1958, 17–18. 
Tapauskertomus 1.  Konsultti Mäki vierailee terveyssisar Mattilan luona 18.10. 1954 (Potilaan nimi muutettu)  Terveyssisar Mattila kertoi eräästä piirissään olevasta tb-potilaasta, herra Toivosesta, jonka hoitaminen ja johon suhtautuminen on terveyssisarelle tällä hetkellä ajankohtainen ongelma. Herra Toivonen keskeytti omavaltaisesti parantolahoidon viipyen siellä vain kaksi kuukautta. Terveyssisarkaan ei ole tehnyt kotikäyntiä, koska siellä ”ei kuitenkaan mitään voisi tehdä.” Toisaalta kuitenkin terveyssisaresta tuntuu, että hänen pitäisi mennä piankin herra Toivosta katsomaan.   Terveyssisar on ollut yhteydessä tb-toimistoon, josta sanottu, että mikään laki ei voi pakottaa herra Toivosta parantolaan, eikä hänellä olen nyt basilleja. Herra Toivonen on nyt kotona hoitaen lapsia. Rouva Toivonen on ansiotyössä läheisessä tehtaassa huolehtien perheen toimeentulosta. Kun herra Toivonen meni parantolaan, hommattiin sosiaaliviranomaisten taholta kotiin joku vanhahko naishenkilö huolehtimaan lapsista. Tämä järjestely ei ollut rouva Toivosen mieleen.   Konsultantin kanssa keskustelu keskittyi herra Toivosen yksilöllisen elämäntilanteen selvittelyyn. Konsultantti suunnitteli terveyssisar Mattilan kanssa kotikäyntiä herra Toivosen luo. Terveyssisar sanoi, ettei hän voi sitä tarkkaan suunnitella. Voi olla, että hän saa puhua ”muista asioista” pitkän aikaa, ja vasta poislähtiessä mainita jotain tubista. ”Muualla kodeissa 1 tunti on liian lyhyt, tässä kodissa 10 minuuttia on iäisyys”. Konsultantti mainitsi, että herra Toivonen varmaan kaikesta huolimatta odottaa terveyssisaren käyntiä ja terveyssisar tekisi käynnillään hyvän palveluksen. Keskustelun pitäisi liikkua alalla, joka laskisi herra Toivosen puolustusasennetta. Tällöin avainkysymys voisi olla esim. ”Teillä oli varmaan vaikea olla parantolassa.” Terveyssisar kertoikin, että eräässä toisessa tapauksessa suoraan asiaan meno oli parempi kuin kautta rantain-keskustelu.   (Mäki 1954. Tapauskertomus. HM.)  
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Tapauskertomus 2.  9.2.1955 Konsultantin soitto Pusulaan, keskustelu terveyssisar Niemisen kanssa.  (Henkilöiden nimet muutettu)  Kätilöterveyssisaret Mononen ja Nieminen lähettivät terveisiä allekirjoittaneelle sanoen, että heillä olisi asiaa. Seuraavana päivänä konsultantti soitti Pusulaan ja keskusteli kätilöterveyssisar Niemisen kanssa. Nti Nieminen mainitsi, että heille Pusulan kunnan sijoituslapsitilanne on ainaisena murheena ja heidän sydämellään on asioita, joista he tahtoisivat neuvotella asiantuntijan kanssa. Sovittiin, että konsultantti vierailisi kunnassa 18.2.1955 ja silloin neuvottelisi asiasta molempien kätilöterveyssisarten kanssa.   18.2.1955. Kätilöterveyssisaret kertoivat, että heidän kunnassaan on jatkuva ”lapsikauppa”. Helsingin kaupungin lastensuojeluvirastolla on kunnassa asiamies rva Lehtonen, joka sijoittaa lapsia, ja hoitaa myös niiden jatkuvan tarkkailun ja valvonnan. Sosiaalilautakunta on asiassa mukana, mutta tavallisesti sijoitukset luetaan ilmoitusluontoisina asioina kokouksessa. Vain hyvin harvoin sosiaalilautakunta saa tietoonsa lapsesta ja tulevasta sijoitusperheestä ennen kuin sijoitus on jo tapahtunut. Kunnansihteeri ja rva Lehtonen ovat hyvät henkilökohtaiset ystävät ja terveyssisarista tuntuu, että kodeista on sovittu näiden kahden kesken. Tällä hetkellä koteja on yli 31. Ne ovat mökkiläisiä ja useat hyvin vaatimattomissa taloudellisissa ja sosiaalisissa oloissa eläviä. Vaikka Pusulassa on paljon ”parempiakin” paikkoja, ei sellaisissa lapsia ole. Terveyssisarista tuntuu, että useiden motiivina lasta otattaessaan on raha, joka lapsesta maksetaan. Summa 4,500–6000 mk. on pienissä oloissa kuukaudessa iso summa. Eräs perhe olikin sanonut, että he ajattelivat ottaa lapsia, jotta saisi ”kahvirahaa”. Terveyssisarten mielessä kotien antama hoito ja kasvatus ei aina ole edes tyydyttävää. Esim. Kerran oli perhe, josta keskusteltiin sosiaalilautakunnan kokouksessa. Terveyssisar mainitsi mielipiteenään, että koti ei olisi ollenkaan sopiva sijoituskodiksi. Lapsi sijoitettiin kuitenkin rva Lehtosen toimesta. Kun lapsen äiti tuli katsomaan kotia, hän vei lapsen mukanaan pois. Sitten sijoitettiin seuraava lapsi välittömästi. Tämä lapsi sairastui vesirokkoon ja terveyssisar pyydettiin kotikäynnille. Perhe ei pystynyt hoitamaan lasta hyvin ja vesirokko infektoitui, mikä on harvinaista ja tässäkin tapauksessa johtui kodin likaisuudesta.   Terveyssisarilla on vähän osuutta sijoittamiseen. Kuitenkin heillä on ”huonot välit” Lastensuojeluviraston rva Heikkisen ja rva Lehtosen kanssa. Rva Lehtonen on pyytänyt todistusta siitä, että sijoitusvanhemmat eivät ole terveyssisaren kirjoissa. Koska tätä todistusta on käytetty ilmeisesti todistuksena siitä, että ko. henkilöillä ei ole tubia, terveyssisaret ovat kieltäytyneet kirjoittamasta sellaista. Terveyssisarten kysymys: Onko terveyssisarten kirjoitettava edellä mainittuja todistuksia? Konsultantti kertoi neuvotteluista Sosiaaliministeriön ja Lääkintähallituksen välillä sijoituslapsikysymyksissä. Tällöin tullaan myös määrittelemään terveyssisarten osuus ja mikäli jotain kaavakkeita ja todistuksia tullaan terveyssisarilta pyytämään, terveyssisaret siihen valmennetaan ja lähinnä lääninlääkäritoimistosta tullaan siihen antamaan tarvittavat ohjeet. Nämä neuvottelut eivät kuitenkaan ole vielä päättyneet. Sovittiin, että konsultantti perehtyy asiaan ja ilmoittaa siitä terveyssisarille viipymättä. Konsultantti kertoi, että Lääninlääkäritoimisto on kiinnostunut tehostamaan yhteistyötä sosiaaliviranomaisten ja terveydenhuoltoväen kanssa. Siinä mielessä esim. Järvenpään kunta järjestää parhaillaan neuvotteluja edellä mainittujen työntekijöiden välillä. Neuvotteluun osallistuvat myös lääninlääkäritoimiston edustajat ja Uudenmaan läänin  huoltotoimen piiritarkastaja. Terveyssisaret innostuivat ajatuksesta, että Pusulan kunta järjestäisi samanlaiset tilaisuuden.  (Mäki 1955. Tapauskertomus. HM.) 
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Oheiset tapauskertomukset osoittavat, että konsultaation tarkoituksena oli 
asiakashuolien jakaminen, jotka koskettivat sekä sosiaali- että terveydenhuollon 
työntekijöitä. Huolikeskustelun lisäksi sosiaalihuollon asiantuntija pyrki kunnan 
työntekijöiden ja lääninlääkäritoimiston kanssa löytämään ongelmiin konkreettisia 
ratkaisuja epäkohtiin. Sijoituslapsikysymyksessä Mäki keskusteli myös 
lastensuojeluviranomaisen rouva Heikkisen sekä muiden sijoituslapsista vastanneiden 
viranomaisten kanssa ja selvitti siten, miten terveyssisaret jatkossa asian kanssa 
toimisivat. Tapaus osoitti yhteistyön sosiaali- ja terveydenhuollon välillä kaipaavaan 
selkiyttämistä. Tämä herätti tarpeen perustaa yhteinen neuvottelutilaisuus Pusulan 
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden välillä. Opetuskentän 
apulaislääninlääkäri Kirsti Valanteen ja sosiaalihuoltaja Mäen mukaan 
yhteiskeskustelun koettiin syventävän ja selkiyttävän lasten perhehoidon järjestämistä 
sekä yhteistyötä eri osapuolten välillä.76 
 
Tuberkuloosipotilasta käsittelevä tapauskertomus osoittaa, että keskustelu opetuskentän 
asiantuntijan kanssa keskittyi herra Toivosen yksilöllisen elämäntilanteen selvittelyyn, 
koska sen katsottiin olevan avain oikeaan suhtautumistavan ja sopivien käytännöllisten 
auttamistoimien löytämisessä. Konsultti loi terveyssisareen uskoa toteamalla, että 
vaikka yhteistyö oli herra Toivosen kanssa ollut vaikeaa, odotti Toivonen varmasti 
terveyssisaren tapaamista.77 Mäen muistiinpanojen ja tapauskertomusten mukaan 
sosiaalihuoltajan työmenetelmänä konsultaatiotapauksissa oli henkilökohtainen 
huoltotyö, joka oli pohjavireenä kaikessa toiminnassa, vaikka hän ei tehnytkään suoraa 
asiakastyötä (katso myös luku 7.4). Mäki painotti erityisesti asiakkaan ja työntekijän 
välille syntyvää suhdetta. Kuuntelun ja luottamuksellisen suhteen rakentaminen 
asiakkaaseen sekä positiivinen lähestymistapa olivat työn keskiössä. Asiakkaan 
toimintaa ja tunteita piti pyrkiä ymmärtämään ja asettumaan asiakkaan kanssa 
rinnakkain.78  
 
Helvi Boothen (1955, 3) mukaan henkilökohtaisen huoltotyön painopisteenä oli 
sosiaalisen diagnoosin tekeminen, jossa huollettavasta kerättiin tietoa ongelman 
                                                        76 Mäki. Tapauskertomus 1955.HM. 77 Mäki. Tapauskertomukset 1954–1955. HM; Mäki. Social worker at the Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) RF/KA.; Kirje Lääkintöhallitukselle.1956. RF/ KA. 78 Mäki. Tapauskertomukset 1954–1955. HM; Mäki. Social worker at the Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) RF/KA.; Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle.1956. RF/ KA.  
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selvittämiseksi. Sosiaalihuoltajan tuli tutustua ihmisen sisäiseen elämään ja asettua 
hänen rinnalleen. Tapauskertomukset toimivat tulkintani mukaan myös sosiaalisen 
diagnoosin teon mallina, jossa asiakkaasta kerättiin tietoa ja määriteltiin ongelmat sekä 
oikeat toimintamallit.  
 
Mikä sitten tapauskeskusteluiden ja tapauskertomusten anti oli yhteistyön 
näkökulmasta?  Sosiaalihuoltajan konsultaatiot olivat vapaaehtoisia ja niitä hyödynsivät 
ne terveydenhuollon työntekijät, jotka kokivat sille tarvetta. Aineistoni perusteella 
terveyssisar sai yhteisen keskustelun pohjalta uusia ajatuksia ja ideoita kotikäynnin 
suunnitteluun ja tapausten hoitoon sekä lisäksi niissä voitiin käsitellä työntekijöissä 
heränneitä huolia. Työntekijät sovelsivat keskusteluiden antia jatkossa muihin 
samankaltaisiin asiakastapauksiin. Keskustelu myös avasi sosiaalihuoltajan 
toimenkuvaa, ja vahvisti siten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä. Sekä työntekijät 
että opiskelijat saivat näin uutta tietoa, joka edisti terveydenhuollon kehittymistä ja 
paransi palvelujen laatua. Lisäksi voidaan tulkita, että työntekijöiden oma ammattitaito 
kehittyi. Yhteiset keskustelut synnyttivät uusia ideoita ja kehittivät työtapoja, joita 
työntekijät ja opiskelijat levittivät maan muihin kuntiin. Opetuskenttä edisti siten koko 
maan terveydenhuoltoa, mutta myös sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä ympäri 
Suomen. 
  
Konsultaatioiden tehokkuutta haittasi aineiston mukaan se, ettei se ollut jatkuvaa, eikä 
asiantuntijoiden osaamisen hyödyntämistä aina osattu tehdä. Konsultaatio oli 
keskinäisen vuorovaikutuksen prosessi, jonka vuoksi itse keskusteluissa ei useinkaan 
edetty nopeasti. Tämä herätti osallistujissa myös pettymystä.79 Mäen mukaan konsultin 
käyttö oli tehokkaampaa, kun sitä edelsi oman alan asiantuntijan, esimerkiksi 
lääninterveyssisaren tai kätilön työnohjaus. (Mäki 1958, 17–18.) Konsultaatiotapaukset 
edistivät ryhmätyötä, jossa erilaisten ammattiryhmien äänet pääsivät kuuluviin. Jaan 
Ulla Siivolan (1985, 132) näkemyksen, jonka mukaan opetuskentän avulla saatiin esiin 
tuolloin vielä vähän tunnetut käsitteet työnohjaus, konsultaatio ja työryhmä, joiden 
merkityksistä keskusteltiin lääninterveyssisarten ja kunnallisten terveyssisarten 
koulutuksissa. Tämä kehitti avoimuutta ja tasavertaisuutta terveydenhuollossa sekä 
muiden toimijoiden kesken.  
                                                        79 Lääninterveyssisarten neuvottelupäivä porissa 4-6.4.1956. TL6/KA. 
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 Nostan vielä esille lastenkodit yhteisenä yhteistyön kenttänä. Seuraava kuvaus toimii 
vain esimerkkinä yhteistyön rakentumisesta, eikä sitä tule käsittää opetuskentän 
keskeisenä toimintaympäristönä. Kuten aiemmin on todettu, lääninlääkäritoimiston 
työmuodot liittyivät usein opetuskuntien terveydenhoidollisen tason kehittämiseen ja 
tämän vuoksi järjestettiin kunnissa valistustilaisuuksia. Näihin myös kuntien 
terveyssisaroppilaat pääsivät osallistumaan.80 Opetuskentän tavoitteena oli auttaa 
kuntaporrasta muodostamaan sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöistä tehokas ja 
toimiva työryhmä. Yhteistyön kohteena oli lasten terveydenhuolto, joten lastensuojelu 
liittyi oleellisesti toimintaan. Kodin ulkopuolella elävät lapset tarvitsivat erityisesti sekä 
terveydenhuollon että sosiaalihuollon tukea. Lastenkodit tarjosivat hedelmällisen 
maaston yhteistyön kehittämiseen sekä lasten terveydenhuollon kohentamiseen. 
Lastenkodit tunnistettiin poikkeukselliseksi ympäristöksi, sillä siellä lapsilla ilmeni 
monenlaisia henkilökohtaisia tarpeita ja niihin vastaamisesta oli vastuussa laitoksen 
johtajatar lähes yksin. (Mäki 1957b, 27–28.)  
 Mäen (1957b, 27–28) mukaan lastensuojelussa 1950-luvulla korostettiin lapsen yksilökohtaisia tarpeita. Sijaishuollon muotona korostettiin perhehoidon ensisijaisuutta, mutta erityisesti murrosikäisten ja sisarusten kohdalla lastenkodit nähtiin lapsille parhaimpana hoitomuotona. Mäen lähteiden mukaan työssä haluttiin painottaa lapsen omaa suhdetta sukuun ja tukea yhteyttä vanhempiin. Lastensuojelun tehtävänä oli tukea tätä sidosta ja auttaa lasten vanhempia lastenkotisijoituksen aikana. Huomiota kiinnitettiin erityisesti lasten herkkyyskausiin ja kypsyysasteisiin, joista kasvattajan tuli olla tietoinen. Lasten kehityksessä huomioitiin fyysiset tarpeet ja perinnölliset tekijät, mutta myös ympäristötekijöiden vaikutus nähtiin välttämättömänä, sillä nämä joko edistivät herkkyyskausia tai uhkasivat normaalia kehitystä. Tämä edellytti Mäen mukaan sekä terveyden- että sosiaalihuollon näkökulmien esille tuomista samanaikaisesti.  Vuonna 1956 opetusalueen lastenlääkäri, psykiatri ja sosiaalihuoltaja Mäki vierailivat sosiaaliministeriön tarkastaja Ryyttärin johdolla Uudenmaan läänin lastenkodeissa. Käyntien tarkoituksena oli selvittää, voisiko kunnallisia lastenkoteja ottaa opetusalueen lastenhoito-ohjelman piiriin ja miten lasten terveysoloja voitaisiin laitoksissa parantaa. Toisaalta myös haluttiin selvittää, millaisia haasteita laitosten arjessa oli ja voisiko opetuskentän asiantuntijoiden apua hyödyntää tällaisissa tilanteissa. Käynnit osaltaan myös edistivät sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden yhteistyötä. Asiantuntijat tutustuivat lastenkodin johtajattaren, laitoslääkärin ja terveyssisaren sekä sosiaalijohtajan seurassa laitoksissa ilmeneviin ongelmiin. Näitä olivat lasten fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen, lasten ravintoon että laitosten resursseihin liittyviä 
                                                        80 Kertomus Uudenmaan terveydenhuollon opetusalueen toiminnasta vuonna 1954. UTO. Ha1/KA. 
70  
asioita.81   Asiantuntijat tarjosivat konsultaatioapua yksittäisten lasten ongelmiin ja ohjasivat tarvittaessa oikealle palveluntarjoajalle. Erityisesti keskustelua käytiin vajaamielisten, ongelmalasten ja sielullisesti sairaiden lasten osalta. Asiantuntijat ja lastenkodin väki keskustelivat yhdessä, millaisin keinoin lastenkodissa elävälle lapselle voidaan taata turvallinen ja virikkeellinen kasvuympäristö sekä tukea heidän itsenäistymistään. Lisäksi huomiota kiinnitettiin siihen, miten tukea lasten ja heidän biologisten vanhempien suhdetta. Isämallin puuttuminen lastenkodeissa koettiin ongelmalliseksi. Lisäksi lasten terveydenhoito nähtiin käyntien perusteella joissakin tapauksissa puutteelliseksi.82   Vierailujen pohjalta työryhmä järjesti laitosten johtajattarille sekä lastenkotien piiriin kuuluville terveyssisarille yhteisen neuvottelutilaisuuden. Keskustelut myös osoittivat tarpeen uuden kasvatusneuvolan perustamiseen läntiselle Uudellemaalle. Vierailut lastenkodeissa ja siellä käydyt yhteiset keskustelut talon väen ja opetuskentän asiantuntijoiden kesken selvensivät sitä, millaisissa tilanteissa kunnan terveyssisar voisi toimia ja tarkensi näin yhteistyön rajapintaa sosiaalihuollon kanssa. Kuten Mäki 18.5.1956 muistiossaan kirjoittaa lastenkotikäyntien jälkeen: ”Jo nämä kolme koekäyntiä osoittavat myös, että täten voidaan tehostaa sosiaali- ja terveydenhuoltoviranomaisten yhteistyötä nimenomaan läänin portaassa”. Käynnit koettiin hyödyllisiksi ja niitä haluttiin laajentaa muihinkin alueen lastenkoteihin.83   
Sosiaalihuoltajan kuntatason työskentelyssä toteutuivat sekä valistusmuotoinen että 
yhteistä keskustelua painottava työote. Tavoitteena oli kehittää suunnitelmallisia 
työmuotoja kunnan eri sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden kesken ja nostaa 
keskusteluiden kautta esiin työssä ilmeneviä epäkohtia. Tiiviin yhteistyön ja uusien 
terveydenhuollon työmuotojen toivottiin paremmin palvelevan ihmisiä, jotka 
samanaikaisesti kuuluivat sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon piiriin. Lisäksi 
yhteistyön nähtiin myös helpottavan yksittäisen työntekijän taakkaa. 
 7.4 Sosiaalihuoltajan opetus ja muu asiantuntijatoiminta  
Lopuksi tarkastelen vielä sosiaalihuoltajan toteuttamaa opetus- ja tutkimustyötä, joka oli 
tärkeä osa hänen tehtäväkuvaansa Uudenmaan läänin opetuskentällä. Koska vastaavaa 
opetuskentän asiantuntijoiden toimintaa ei ollut muissa maan lääninlääkäritoimistoissa, 
                                                        81 Pöytäkirja Uudenmaan terveydenhoidon opetusalueen ja sosiaaliministeriön keskustelutilaisuudesta 1956. HM; Mäki 1956. Muistio: Tehostetumpaa yhteistyötä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon välillä. HM 82 Pöytäkirja Uudenmaan terveydenhoidon opetusalueen ja sosiaaliministeriön keskustelutilaisuudesta 1956. HM; Mäki 1956. Muistio: Tehostetumpaa yhteistyötä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon välillä. HM. 83 Pöytäkirja Uudenmaan terveydenhoidon opetusalueen ja sosiaaliministeriön keskustelutilaisuudesta.1956. HM; Mäki. 1956. Selostus lastenkotikäynneistä. HM. 
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Mäki piti yhteistyötä opetuslaitosten kanssa yhtenä tietojenvälityskanavana muuta 
maata ajatellen. Siten vastavalmistuneet terveydenhuollon ammattilaiset työllistyessään 
levittivät oppimiaan asioita eri puolille Suomea. Opetus myös tiivisti opetuskentän ja 
koulun sidosta, ja ylläpiti siten yhteistyötä eri opetuskenttään kuuluvien toimijoiden 
kesken. Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuoltaja antoi konsultoivaa apua 
sosiaalisten kysymysten opetusta suunniteltaessa sekä Helsingin Sairaanhoitajakoulussa, 
Kätilöopistossa että Valtion Terveydenhuolto-oppilaitoksessa. Opetustyön lisäksi 
oppilaat ja kenttätyönopettajat pääsivät osallistumaan aiemmin mainittuihin 
ryhmäkeskusteluihin.84  
 
Analysoidessani Mäen opetus- ja luentomateriaaleja pohdin erityisesti, millaista 
sosiaalista näkemystä hän erilaisissa luennoissa ja seminaareissa painotti. Luennoissa 
esiteltiin yleisiä huoltotyön periaatteita ja huoltotyön paikkaa terveydenhuollossa sekä 
huoltotyön asiakassuhdetta. Sosiaalihuoltaja korosti terveydenhuollon ja 
yhteiskunnallisen huollon läheisyyttä sekä keskinäistä riippuvuutta. Sosiaalihuolto 
esiintyi Mäen oppimateriaaleissa, luennoissa ja opetuksessa luonnollisena osana 
kansanterveystyötä, koska asiakkailla on usein terveydellisiä ja sosiaalisia tarpeita 
samanaikaisesti. Pelkkä lääketiede ei siten riittänyt vastaamaan asiakkaiden ja potilaiden 
tarpeisiin.  
 
Opetuskentällä Mäki esitteli yleisiä huoltotyön osa-alueita terveydenhuollon 
työntekijöille ja opiskelijoille. Näitä olivat keskeisen sosiaalilainsäädännön opetus ja 
huoltotyön eri alojen erittely (lakisääteinen, vapaaehtoinen, avo- ja suljettu, 
preventiivinen sekä kuratiivinen huoltotyö). Terveyssisar ja kätilö nähtiin Mäen sanoin 
”yhdysupseerina”, joka johdatti asiakkaita sosiaalisen tuen luokse, siksi sosiaalihuollon 
tunteminen oli tärkeää.85  
 
Erityisesti Mäen opetuksessa painottui henkilökohtaisen huoltosuhteen merkitys. Mäki 
piti muun muassa luentosarjan haastattelusta työmenetelmänä. Se oli opetussisältö, jota 
ei ollut aiemmin opetusohjelmassa ollut. Hyvä huoltosuhde käsitettiin menetelmänä, 
jonka avulla palvelut ja avustukset saatiin kohdennettua tarkoituksenmukaisesti. Suhde 
                                                        84 Mäki. Toimintakertomukset 1951–1956; Mäki 1958, 17–18; Mäki. 1952. Selostus Rockefeller-säätiön Miss. Tennantille. HM. 85 Mäki. Opetusmateriaali 1951–1957. HM. 
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tuli käsittää osana huoltoa, sillä se ratkaisi avun suunnan ja työn onnistumisen. 
Tulkintani mukaan hyvä suhde edellytti työntekijältä erilaisten osaamisalueiden 
hallintaa. Huomiota kiinnitettiin työntekijän olemukseen ja tapaan kohdata asiakas sekä 
korostettiin työntekijän omaksumaa tietoa ja työkokemusta.  
 
Huoltosuhteessa asiakas tuli nähdä osana omaa sosiaalista ympäristöään. Ihmisen 
ongelmat käsitettiin sekä yksilöllisinä että sosiaalisina. Autettava oli osa ryhmää, mutta 
hänen käyttäytymisessään oli myös yksilöllisiä piirteitä. Lähtökohtana korostettiin 
kokonaiskuvaa ihmisen elämäntilanteesta. Ihmisen terveys koostui fyysisistä, 
psyykkisistä ja sosiaalisista hyvinvoinnin osa-alueista. Terveyskasvatus nähtiin 
monisärmäisenä ja dynaamisena prosessina, jonka tavoitteena oli saada ihmiset 
omaksumaan oikeanlainen asenne omaan terveyteensä. Ihmiset pyrittiin osallistamaan 
terveytensä aktiiviseen vaalimiseen ja lisäämään heidän omatoimisuuttaan. Hyvä suhde 
edellytti avointa vuorovaikutusta ja työntekijän kuuntelutaitoa. Hyvässä suhteessa 
työntekijä ja asiakas nähtiin rinnakkain, mikä erotti sen autoritaarisesta ja leimaavasta 
suhteesta. Mäki korosti opetuksessaan, että asiakkaiden oma ääni tuli saada kuuluviin ja 
heidät itsensä piti saada etsimään ratkaisuja ongelmiinsa, henkilökohtaisen huoltotyön 
periaatteiden mukaisesti.  
 
Mäen aineiston mukaan tukeutuminen tutkittuun tietoon ihmisen käyttäytymisestä auttoi 
työntekijää ymmärtämään asiakkaan kokemusmaailmaa ja käyttäytymistä. Ihmisen 
ymmärtäminen vaikutti häneen suhtautumisessa. Mäen opetusmateriaalin perusteella 
käytännöllinen psykologia eli mentaalihygieninen tieto nähtiin erityisen keskeiseksi.86 
Opetuksessaan Mäki myös esitteli suomalaista kansanluonnetta, joka hänen mukaansa 
auttoi työntekijöitä suhteen luomisessa asiakkaaseen ja opetti oikeaa asiakkaiden 
lähestymistapaa.  
 
”Suomalaisen kansanluonteen synkin piirre on kompleksialttius. Suomalainen elää 
sisäänpäin. Hänen muistinsa on eräässä mielessä vaarallisen hyvä. On sanottu, että 
suomalainen pitää viscard –tyyppistä rescontrakirjaa, jossa jokaisella lähiomaisella on 
tilinsä, joille viedään säännöllisesti kaikki loukkaukset, mutta myös kiitokset. Tämä 
kompleksialttius ilmenee myös alkoholistityössä, rikollisuudessa ja mielisairauksissa. 
                                                        86 Mäki. Opetusmateriaali 1951–1957. HM. 
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Tämän tietäen on meidän erikoisesti kiinnitettävä huomiota sanojen valintaan, kun 
moitimme. Suomalainen ei pidä rähjäämisestä eikä nalkuttamisesta, mutta on toisaalta 
hyvinkin lainkuuliainen ja kuriin taipuvainen.”87  
 
Asiakassuhteessa syntynyt tieto ei valottanut pelkästään asiakkaan maailmaa, vaan 
opetuksessa kiinnitettiin huomiota myös työntekijään. Mäen aineistosta nousi esiin 
työntekijän kyky ymmärtää myös omaa toimintaansa, jolla oli ratkaiseva merkitys 
suhteen luomisessa.  
 
”Toisen ihmisen ymmärtäminen edellyttää myös sitä, että ymmärrämme itseämme. 
Voimme varmasti tulla paremmin toimeen huollettaviemme kanssa, kun tiedämme 
selvästi jotain siitä, minkälaisia me itse olemme ja minkä takia olemme sellaisia kuin 
olemme.”88  
 
Tulkintani mukaan sosiaalityön henkilökohtaisen huollon menetelmä oli 
terveydenhuollon saralla tarpeen. Asiakassuhteisiin liittyvät koulutukset auttoivat 
terveydenhuollon työntekijöitä vaikeissa tilanteissa ja kotikäynneillä. Tämä vahvisti 
Mäen näkemystä caseworkin soveltuvuudesta terveyssisartyöhön sekä sen oppimisen ja 
opettamisen tärkeyttä.  
 
Opetuskentällä suoritettiin opetuksen lisäksi käytännönläheistä tutkimustyötä 
lääkintöhallituksen toimesta. Tavoitteena oli ajankohtaisen tutkimustiedon avulla 
kehittää jo olemassa olevia terveydenhuollon palveluja ja tuottaa uusia. Tutkimukset 
palvelivat koko maan kuntien työntekijöitä ja tukivat opiskelijoita soveltamaan 
ajankohtaista tutkimustietoa asiakkaiden auttamiseksi. Tutkimukset olivat merkittäviä 
koko maan kansanterveystyötä ajatellen. Tutkimusten kautta kehitettiin uusia 
työmenetelmiä ja parannettiin kansalaisten terveydenhuoltoa ja olosuhteita.89  
 
Myös Mäki teki opetuskentällä tutkimuksia, jotka yhdistivät sosiaali- ja 
terveydenhuollon teemoja, kuten vuonna 1956 suoritettu case-study -tutkimus ”Lapsi-
invalidien sosiaalisista vaikeuksista”, joka julkaistiin Suomen lääkärilehdessä  
                                                        87 Mäki. 1952. Huoltotyöntekijän ja huollettavan suhde. HM. 88 Mäki 1952. Huoltotyöntekijän ja huollettavan suhde. HM.  89 Huhtinen 1953. Uudenmaan terveydenhuollon opetusalue. TL5/KA. 
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(No. 20/1957) ja Lapsi ja Nuoriso – lehdessä (No. 9/1957). Lasten invalidihuolto oli 
asetettu myös opetuskentän toimintavuoden erääksi painopisteeksi. Tutkimus toi esiin 
lasten sosiaalisen ympäristön merkitystä ja lapsen yksilöllisen hoitosuunnitelman 
tärkeyttä. Tutkimus korosti yhteistyön merkitystä erityisesti kuntien 
terveydenhuoltoviranomaisten, invalidilapsia hoitavien laitosten ja 
sosiaalityöntekijöiden kanssa sekä luottamuksellisen suhteen luomista hoidettavan 
perheeseen. (Mäki 1957c.)  
 
Tutkimustensa avulla Mäki toi ajankohtaista tietoa omalta alaltaan ja kehitti uusia 
työmuotoja opetuskentällä havaittujen tarpeiden tyydyttämiseksi. Tutkimusten 
perustella tuotettiin opetusmateriaalia, jonka tarve oli noussut opetuskentältä. 
Tutkimusotteeltaan tämä muistutti varsin paljon nykyistä sosiaalityön 
käytäntötutkimusta (Saurama & Julkunen 2009, 294). Tutkimustyön merkitystä 
perusteltiin lisäksi sillä, että se valotti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä ja 
palveli molempia aloja. Case-study –menetelmänä oli avoterveydenhuollon kentällä 
vielä varsin tuntematon, joten kokeileminen antoi tietoa menetelmän 
soveltamismahdollisuuksista sen myöhempää käyttöä ajatellen.  
 
Analyysin perusteella opetus ja tutkimus Uudenmaan läänin opetuskentällä oli 
innovatiivista sekä kenttää ja oppilaitoksia palvelevaa. Mäki kuvaa opetuskentän 
sosiaalihuoltajan tehtävän olleen luonteeltaan jatkuvasti kehittyvä ja dynaaminen. 
Työskentely oli kokeilevaa, koska tämän tyyppistä toimintaa ei Suomessa ollut aiemmin 
toteutettu. Vuosien myötä sosiaalisen työn tavoitteet ja tehtävät tarkentuivat, johon 
myös opiskelu Harvard School of Public Health’issä luonnollisesti vaikutti.90  
 
Mäen aineistojen mukaan opetuskenttätyö liitti sosiaalihuollon luonnolliseksi osaksi 
terveydenhoito-ohjelmaa ja terveyden- ja sosiaalihuollontyöntekijöiden välinen 
yhteistyö koettiin tehostamisen arvoisena. Konsultaatiotoiminnasta sosiaalityöntekijän 
työmenetelmänä saatiin kokemusta ja lääkinnällis-sosiaalinen työ 
avoterveydenhuollossa kehittyi.  
 
 
                                                        90 Mäki. Social worker at the Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) RF/KA. 
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Sosiaalihuollon asiantuntijuuden merkitystä osoittaa myös vuonna 1956 
lääkintöhallitukselle osoitettu kirje, jossa todetaan:  
 
”Kokemusten perusteella sosiaalityöntekijät ovat tärkeitä asiantuntijoita sairaanhoidon 
avohuollon kenttäopetuksen nyt laajennettua käsittämään koko maan ja heidän työnsä 
on muuttunutkin kokeiluluontoisesta säännölliseksi ja välttämättömäksi 
terveydenhuoltotyön asiantuntijapalveluksi.”91  
 
Mäen mukaan työn tuloksia oli toisaalta vaikea arvioida tehtävän laajuuden ja 
vertailukohteiden puuttumisen vuoksi. Alueella tapahtui jatkuvasti myös muita 
kokeiluja, kuten ravintoneuvontaa, mentaalihygieenista valistustoimintaa sekä 
tehostettua äitiys- ja lastenhuoltoa, ja kasvatusneuvolatoiminnan kehittämistä. 
Sosiaalihuollon erottaminen tästä kokonaisuudesta oli vaikeaa. Mäki koki, että 
sosiaalihuoltajan asema sekä tehtävien selventäminen avoterveydenhuollossa kaipasi 
jatkuvaa selkiyttämistä. (Mäki 1958, 18.)  
 
Haasteena terveydenhuollon opetuskentän sosiaalihuollon asiantuntijan työssä Mäen 
mukaan oli yksin toimiminen, jolloin työntekijällä ei ole ollut ketään kenen kanssa 
suunnitella ja kehittää työtä. Työkentän laajuus myös esti työn syventämisen.92 Mäki 
toteaakin: ”Sosiaalityöntekijä ei aina voinut olla asiantuntija, ekspertti, vaikka sitä 
häneltä odotettiin”. Hän myös koki, etteivät pienetkään alueet aina olleet valmiita 
vastaanottamaan henkilökohtaisen huollon menetelmiä edes kokeilumielessä. (H. Mäki. 
Henkilökohtainen tiedonanto 8.12.15.) Lääninlääkäritoimistossa vallitsi myös käsitys, 
että kuntien työntekijät toisinaan väsyivät ryhmäkeskusteluihin93. Muistitiedon mukaan 
Mäki koki oman roolinsa opetuskentällä haasteelliseksi eikä halunnut enää jatkaa. Hän 
jätti opetusalueen tehtävät vuonna 1958. Mäki kuvaa toimintansa päättymistä näin:  
 
”Minut kutsuttiin neuvottelemaan Lääkintöhallituksen osastopäällikön luo, joka ilmoitti, 
että toimeni siirrettäisiin hänen osastolleen. Kerroin, että olin iltatyönä toiminut 
vastaperustetussa A-klinikkasäätiössä ja mahdollisesti voisin saada sieltä 
kokopäivätoimen. Tätä osastopäällikkö kommentoi vähättelevään sävyyn.  
                                                        91  Opetuskentän johdon kirje lääkintöhallitukselle. 1956. RF/ KA. 92 Mäki.Social worker at The Uusimaa Teaching Area. (ei vuosilukua) RF/KA. 93 Mäki. Toimintakertomus 1955. HM. 
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Semmoiset hommat voisitte minun luvallani hoitaa lääkintöhallituksen viran ohessa! 
Valitsin A-klinikkasäätiön, jonka uutta luova, innostunut työilmasto veti mukaansa ja 
lisäksi minulle avautuivat kansainväliset tehtävät WHO:n Euroopan alueella.” (H. Mäki 
Henkilökohtainen tiedonanto 11.2.2016.)  
 
Lopuksi voidaan todeta, että opetuskentän sosiaalihuoltajalla oli aktiivinen rooli 
opetuskentän muodostamassa asiantuntijaverkostossa. Hänen tehtävänään oli vastata 
sosiaalihuoltoa koskevista kysymyksistä sekä tiivistää sosiaali- ja terveydenhuollon 
välistä yhteistyötä. Mäki toteutti sosiaalihuollon tehtäviä laajalla alalla auttaen sekä 
yksittäisiä kunnan työntekijöitä heidän työssään että opettaen sosiaalihuollon teemoja 
terveydenhuollon opiskelijoille. Lisäksi käytännön tarpeista nouseva tutkimustyö ja 
kansainvälinen yhteistyö sekä opetuskentän tulosten eteenpäin vieminen olivat 
keskeisessä roolissa sosiaalihuoltajan käytännöissä. 
 
 
 
8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Olen tutkielmassani tarkastellut Uudenmaan läänin opetuskentän perustamista, 
toimintaa sekä sosiaalihuoltajan asiantuntijuutta ja yhteistyön rakentamista sosiaali- ja 
terveydenhuollon välillä. Olen tulkinnut Uudenmaan läänin opetuskenttää 
toimijasuhdeverkostona, (kts. luku 4.1) jonka avulla seuraavaksi nostan esiin 
tutkielmani keskeisimpiä johtopäätöksiä.   
 
Ensimmäinen tutkimuskysymykseni oli, miten ja miksi Uudenmaan läänin opetuskenttä 
perustettiin. Helsingin maalaiskunnassa alkunsa saanut ja Uudenmaan alueelle levinnyt 
opetuskentän perustamisen tarkoituksena terveydenhuollon näkökulmasta oli sen 
palveleminen terveydenhuollon opiskelijoiden käytännönopetuksen kenttänä. 
Koulutuksen laajentuessa huomattiin, ettei käytännönopetus ollut riittävää, 
yhdenmukaista ja keskitettyä. Myös sosiaalinen näkökulma uupui koulutuksesta. 
Uudenmaan lääninlääkäritoimiston yhteyteen perustettu terveydenhuollon opetusalue, 
toimi sairaanhoitajien, terveyssisarten ja kätilöiden käytännönopetuksen alueena. 
Opiskelijoita koulutettiin laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen tietopohjaan, jossa 
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terveystyön ohella opetettiin yhteiskunta- ja sosiaalitieteitä. Tavoitteena oli sitoa teoria 
ja käytäntö toimivaksi kokonaisuudeksi. Terveydenalan työntekijöiden työnlaatua ja 
opetusta pyrittiin kehittämään samanaikaisesti alueen terveydenhuolto-olojen 
parantamista silmällä pitäen. Tavoitteena oli koko maan terveydenhuollon tehostaminen.  
 
Tutkielmani edetessä pohdin erityisesti sitä, mikä aiheutti Valtion Terveydenhuolto-
oppilaitoksessa tarpeen opetuskentän perustamiseen ja, mitkä olivat ne yhteiskunnalliset 
tekijät, jotka vaikuttivat sen kehitykseen. Huhtelan (2009), Sorvettulan (1998) ja 
Siivolan (1986) näkemyksistä poiketen, opetuskentän perustamista ei voida tulkintani 
perusteella pitää vain terveydenhuollon opiskelijoiden tarpeista lähteneenä. 
Tutkielmassani tarkastelin Uudenmaan läänin opetuskenttää osana laajempaa 
yhteiskunnallista kehityskulkua ja ajallista prosessia. 
  
Kansainvälisesti katsoen terveydenhuollon modernisoituminen alkoi Suomessa varsin 
myöhään 1950-luvulla. Terveydenhuollon kehittämistä ohjasivat uudet käsitykset 
terveyden ja sairauden kysymyksistä. Henrikssonin mukaan (1998, 63) eri alojen 
tieteellinen, teknologinen, ammatillinen ja taloudellinen kehitys tuottivat uusia 
vaikutteita kansalaisten terveydentilan parantamisen kannalta. Kansanterveydellistä 
väestöpolitiikkaa toteutettiin sodan jälkeen varsin laajamittaisesti. Sodan jälkeen 
tuberkuloositorjuntatyön ohella keskiöön nostettiin äitiyshuolto, lastenhuolto ja 
kansakoulujen terveydenhuolto, jotka asetettiin myös Uudenmaan opetuskentän 
painopisteiksi. Harjulan (2007, 65, 72) mielestä sodanjälkeisessä väestöpoliittisten 
toimenpiteiden tavoitteena oli luoda kokonaan uusi suhtautuminen perheeseen ja 
lapsiin. Perheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen nähtiin yhteiskunnallisena 
velvollisuutena. Näiden tavoitteiden voidaan nähdä vaikuttaneen myös Uudenmaan 
läänin opetuskentän toiminnan taustalla, kun huomiota kiinnitettiin äitiys- ja 
lastenhuoltoon. 
 
Mervi Ahla (1958, 14–15) huomauttaa, että sodan jälkeisessä tilanteessa terveys- ja 
väestöpolitiikassa omaksuttiin uusi suuntaus, jossa pyrittiin löytämään tehokkaita ja 
taloudellisia keinoja kansalaisten terveydenhuolto-olojen kohentamiseen. 
Taustavaikutteita saatiin myös kansainvälisen yhteistyön kautta. WHO:n ja Rockefeller-
säätiön ideologiat terveydestä, joka kattoi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin, omaksuttiin myös Suomessa. Ihmisten sosiaaliset olosuhteet tuli ottaa 
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huomioon entistä tarkemmin terveydenhuollossa.  
 
Johtopäätökseni on, että Uudenmaan läänin opetuskentän perustamisen ja toiminnan 
taustalla vaikuttavat vahvasti terveydenhuollon opetusalueen rakennemuutokset, sodan 
jälkeisenä jälleenrakennusaikana asetetut kansalliset väestö- ja terveyspoliittiset 
tavoitteet sekä kansainvälinen globalisaatioprosessi, jossa sodan runtelemia maita 
pyrittiin rakentamaan uudelleen siten, että se kohensi taloutta ja kansanterveyttä laaja-
alaisesti. Opetuskenttä oli riippuvainen Rockefeller-säätiön aktiivisesta yhteistyöstä ja 
taloudellisesta tuesta. Opetuskentän toimijat olivat innostuneita kokeilemaan uutta ja 
kehittämään terveydenhuollon toimintaa. Tiiviin yhteistyön sekä henkilöstön 
kouluttamisen kautta säätiön terveydenhuollon ideat levisivät Suomessa. Säätiön varoin 
tuettu toiminta tarjosi joustavia ja kokeiluluontoisia mahdollisuuksia terveydenhuollon 
tarpeiden selvittämiseen sekä mahdollisti kokemusten soveltamisen koko maassa. 
Vaikka asiasiantuntijat olivat saaneet koulutuksensa ja vaikutteensa ulkomailta, he 
pyrkivät etsimään Suomen oloihin soveltuvia ratkaisuja.  
 
Paikallisella tasolla tarkasteltuna opetuskentän perustamiseen juuri kyseiselle alueelle 
vaikuttivat maantieteelliset sekä alueen sosiaali- ja terveydenhuollolliset olosuhteet. 
Alueen nopea rakennemuutos synnytti tarpeen ihmisten elinolojen kohentamiseen. 
Valtion Terveydenhuolto-oppilaitoksen läheinen sijainti mahdollisti kiinteän yhteistyön 
kunnan, oppilaitoksen sekä lääninlääkäritoimiston asiantuntijoiden kesken. Tulosten 
perusteella toimijoiden myönteinen asenne ja kiinnostus kansanterveyden kehittämiseen 
edistivät myös Uudenmaan läänin opetuskentän toteutumista. 
 
Opetuskenttä muodosti laajan toimijasuhdeverkoston.  Se koostui Tyyne Luoman sanoin 
”tiimistä”, jossa toimivat kunnan työntekijät, asiantuntijat ja alueen oppilaitokset 
yhteistyössä, unohtamatta valtion ja Rockefeller-säätiön roolia. Uudenmaan läänin 
opetuskentän toiminta pohjautui eri alojen väliselle yhteistyölle ja vuoropuhelulle. 
Kuten aiemmin todettu, toimijasuhdeverkostoa kuvastaa liittoutuminen, yhteistyö sekä 
sulkeutuminen ja avautuminen eri toimintaympäristöissä. Uudenmaan läänin 
opetuskenttä korosti eri alojen yhteistyötä ja liittoutumista asetettujen tavoitteiden 
saavuttamiseksi alueella. Toimijoilla eli lääninlääkäritoimiston asiantuntijoilla, kunnan 
terveydenhuollon työntekijöillä sekä oppilaitosten väellä oli selkeät roolit ja asemat 
opetuskentän toiminnassa. Toimijasuhdeverkoston avautumista ja sulkeutumista 
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kuvastaa se, että asiantuntijoiksi nimettiin eri alojen henkilöitä, joilla katsottiin olevan 
merkitystä kansanterveystyön kohentamisessa. 
 
Toiminnan toteuttaminen edellytti kaikkien osapuolten jatkuvaa kanssakäymistä. 
Toiminta toteutettiin kehittämällä jo olemassa olevaa terveydenhuoltojärjestelmää, sitä 
laajentamalla ja syventämällä. Siivola (1985, 129, 133) kiteyttää opetuskentän 
toimineen ideointi-, tutkimus- ja kokeilukenttänä, jossa työtä kehitettiin jatkuvasti. Siitä 
hyötyivät kaikki terveydenhuoltoon osallistuneet ammattiryhmät. Tulosten mukaan 
opetuskentän toimintaa kuvastaa Siivolan esittämä kokeileva työote ja jatkuva arviointi. 
Esimerkiksi kasvatusneuvolatoiminnan kehittäminen toimi pohjana edistää yhteistyötä 
ja se loi siten rakenteelliset ja institutionaaliset rajaukset toimijoiden työn 
toteuttamiselle, johon Henriksson (1998, 5, 15, 39) viittaa.  
 
Opetuskentän toiminnassa pyrittiin ensisijaisesti kokonaisvaltaisen terveystyön 
suunnitelmalliseen kehittämiseen tehokkaaksi ja taloudelliseksi. Painopisteenä oli 
terveydenhuollon ja huoltotyön yhdistäminen siten, että yhteistyö näiden työmuotojen 
välillä olisi kiinteää ja tehokasta, ja siten asiakkaan näkökulmasta kokonaisvaltaista. 
Tulokseni ovat yhdenmukaiset Siivolan (1985, 132–133)  kanssa, jonka mukaan 
opetusalueella vallitsi selkeä näkemys perusterveydenhuollosta laaja-alaisena ja 
ihmisläheisenä toimintana. Se keskittyi väestön keskeisiin terveysongelmiin, edisti eri 
toimijoiden yhteistyötä ja pyrki realistiseen, taloudelliseen ja asiantuntevaan palvelujen 
tuottamiseen.  
 
Uudenmaan läänin opetusalueen merkitys läänin terveydenhoidollisen tason kohottajana 
oli merkityksellinen. Erilaisten opiskelijoiden hyödyntäminen muutosagentteina työssä 
kohotti Uudenmaan läänin alueen terveydenhoidollisia olosuhteita. Opiskelijoiden 
mukaantulo kuntiin oli myös hyvä hetki terveydenhuollon työntekijöiden työn 
arviointiin, kehittämiseen ja syventämiseen. Opetuskenttätoiminnan myötä työmuodot, 
opetus ja terveydenhoidon laatu yhtenäistyivät koko maassa. Opiskelijat hahmottivat ja 
syvensivät kansanterveystyön osaamista sekä yhteistyö eri hallinnonalojen kanssa 
tiivistyi. Äitiyshuolto alueella tehostui, kun äidit tulivat neuvolaan raskauden 
varhaisvaiheessa. Lisäksi imeväiskuolleisuus Uudenmaan alueella aleni.  
 
Miksi toiminta sitten lopetettiin? Tulosten perusteella opetuskenttää koettelivat 
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taloudelliset vaikeudet. Uudenmaan läänin opetuskenttä oli koko sen 
toimintavuosikymmenen ajan ollut taloudellisesti riippuvainen Rockefeller-säätiön 
taloudellisesta tuesta. Rockefeller-säätiön avustuksen päättymisen myötä 
mahdollisuuksia toiminnan jatkamiselle ei enää ollut, koska valtio ei ottanut täyttä 
kustannusvastuuta opetuskentästä. Toisaalta voidaan myös kysyä, vaikuttiko taustalla 
Lääkintöhallituksen halu siirtää huomiota 1960-luvun alussa perustettuun 
Kansanterveystyön opetus- ja tutkimuskeskuksen perustamiseen ja kehittämiseen, joka 
tosin sai vaikutteita opetuskentän toiminnasta? Eikö Uudenmaan läänin opetuskentän 
toimintaan ollut enää intressiä? 
 
Toinen tutkimuskysymykseni koski Uudenmaan läänin opetuskentällä toimineen 
sosiaalihuoltajan asiantuntemusta ja yhteistyön rakentamista sosiaali- ja 
terveydenhuollon välille. Henrikssonin jäsennystä soveltaen tarkastelin sosiaalihuoltajan 
roolia toimijasuhdeverkostossa sekä, siten miten sosiaalihuoltaja rakensi yhteistyötä ja 
millaista sosiaalista näkökulmaa hän tuotti yhdessä terveydenhuollon työntekijöiden 
kanssa. Jo opetuskentän perustamisen aikaan nähtiin tarve liittää toiminnan yhteyteen 
sosiaalihuollosta vastaava asiantuntija. Sosiaalihuoltajan keskeisenä työtehtävä oli 
tutkielmani perusteella avoterveydenhuollossa tapahtuvan sosiaalityön selkiyttäminen ja 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyön tiivistäminen.  
 
Perusteet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön tiivistämiselle jaan tulosten 
perusteella kahdeksi perusteluksi. Ensimmäinen peruste liittyi avustamistoimenpiteiden 
sisällölliseen kehittämiseen. Sekä sosiaali- että terveydenhuollossa oli sama 
asiakaskunta. Pelkkä lääketiede tai hoitotyö ei riittänyt vastaamaan ihmisten ongelmiin. 
Keskitetty terveydenhuoltotyö edellytti laaja-alaista tietopohjaa ja sosiaalialan 
tuntemusta. Terveyssisaret kokivat tarvitsevansa lisätukea kotikäynteihin, mikä loi 
pohjaa sosiaalialan koulutuksen perustamiselle sekä tarvetta sosiaalisten kysymysten 
käsittelyyn avoterveydenhuollossa (ks. Luku 4.3).  
 
Yhteistyön kautta tavoitteena oli erilaisten auttamistoimenpiteiden tehostaminen sekä 
päällekkäisen työn välttäminen. Selkeämpien työmuotojen ja yhteistoiminnan kautta 
haluttiin tehostaa perheiden kokonaisvaltaista avunsaantia. Palveluiden tehokkaamman 
kohdentamisen nähtiin myös tuovan alueen kunnille taloudellista säästöä. Toisena 
tekijänä yhteistyön tiivistämiselle olivat sosiaali- ja terveyspoliittiset intressit. 
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Molempia osapuolia sitoivat yhteiset kansalliset väestöpoliittiset tavoitteet, jotka 
ohjasivat opetuskentän toimintaa, sekä vaikuttivat koko Suomen kansanterveystyön 
kehittämiseen. Tehostettujen yhteistyömuotojen kokeileminen opetuskentällä edisti 
yhteistyötä koko maassa ja kehittynyt terveydenhuoltotyö nähtiin myös kansantalouden 
kannalta edullisena.    
 
Sosiaalihuoltaja toimi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnoilla ja vastasi 
sosiaalihuoltoa koskeviin kysymyksiin, jotka myös koskettivat terveydenhuoltoa. Myös 
Siivolan (1985, 132) näkemyksen mukaan sosiaalihuollon asiantuntija toimi eri 
hallinnontasojen välimaastossa ja selkeytti näiden toimintaa. Tulosten perusteella 
sosiaalihuollon asiantuntemus ei palvellut vain terveydenhuollon työntekijöitä, vaan 
myös terveyteen liittyvät näkökulmat tulivat paremmin huomioiduksi sosiaalihuollossa. 
Tiivis yhteistyö hyödytti molempia osapuolia.  
 
Sosiaalihuoltaja rakensi sosiaalista asiantuntemusta sekä yhteistyötä kuntien 
konsultaatiovierailuilla, erilaisissa kokouksissa ja neuvottelupäivillä, luennoimalla ja 
pitämällä opetustunteja sosiaalisista kysymyksistä, sekä tuottamalla käytäntöön 
soveltuvaa ajankohtaista tutkimustietoa. Keskeinen toimintatapa yhteistyön 
tiivistämisessä oli jatkuva vuorovaikutus eri terveydenhuollon toimijoiden kesken. 
Yhteiset keskustelut, kuntakäynnit ja asiakasperheiden ongelmien puiminen eri 
asiantuntijoiden tietoa hyödyntäen tiivisti sosiaali- ja terveydenhuollon välistä 
yhteistyötä sekä vahvisti eri toimijaosapuolten ammatillisia rajoja, asiantuntijuutta ja 
verkoston dynamiikkaa. Opetuskentän tuloksia levitettiin ja työhön saatiin vaikutteita 
myös kansainvälisen yhteistyön myötä. Aineiston perusteella sosiaalihuoltajan 
toimenkuvaan kuului valistus, ohjaus sekä neuvonta. Laajan työkentän vuoksi 
sosiaalihuoltaja Mäen työn painopisteenä oli ensisijaisesti äitiys- ja lastenhuolto. 
Sosiaalihuoltaja ei tehnyt suoraa asiakastyötä opetuskentällä.  
 Keskeinen sosiaalihuoltajan työmuoto ja yhteistyön väylä oli kunnissa järjestetyt 
konsultaatiokeskustelut. Niiden voidaan nähdä toimineen ennaltaehkäisevänä 
työmuotona, vaikka niissä käsiteltiin jo havaittuja ongelmia. Konsultaatioiden myötä 
terveydenhuollon työntekijät sovelsivat tapauskeskusteluiden antia myöhemmissä 
asiakastilanteissaan. Mäen laatimat tapauskertomukset toimivat tulkintani mukaan 
sosiaalisen diagnoosin mallina, jossa pyrittiin löytämään sopivia auttamiskeinoja ja 
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uusia näkökulmia ongelmallisiin asiakastilanteisiin ja käytännöntyössä kohdattuihin 
ongelmiin. Opetuskentän sosiaalihuoltajan tapauskonsultaatioissa sekä laadituissa 
tapauskertomuksissa voidaan nähdä narratiivisen tilannearvion ensiaskeleita, jossa 
asiakkaan tarinaa rakennettiin uudelleen intensiivisen työskentelyn avulla ja kiinnitettiin 
huomiota siihen, miten ihmiset loivat merkityksiä elämälleen ja elämän muutoksille. 
(Hinkka, Juvonen, Kangas, Mustonen, Saurama, Tapola-Tuohikumpu 2009, 41.)  
 
Moniammatilliset konsultaatiokeskustelut selvensivät sosiaalihuollon toimintaa sekä 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sisällöllisiä yhteneväisyyksiä ja eroja. Konsultaatiot 
kehittivät alueen terveydenhuoltotyötä, jonka voidaan nähdä edistäneen palveluiden 
laatua. Keskustelut ja niistä saadut opit kehittivät myös alueen työntekijöiden 
ammattitaitoa ja auttoivat löytämään uudenlaisia työmuotoja ja samalla ne palvelivat 
koko maan tarpeita.  
 
Kansainvälisen yhteistyön myötä Mäki sovelsi Yhdysvalloista omaksuttuja 
henkilökohtaisen huollon periaatteita Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuoltajan 
työssä. Henkilökohtainen huoltosuhteen painotuksessa voidaan tunnistaa nykyajan 
konstruktiivisia, asiakkaiden voimaannuttamiseen pyrkiviä lähestymistapoja. Pääpaino 
opetuskentän sosiaalihuoltajan henkilökohtaisen huoltosuhteen opetuksessa oli 
asiakkaan ja työntekijän välille kehittyvässä asiakassuhteessa, jossa yksilöä pyrittiin 
auttamaan löytämällä keinoja hänen ongelmiinsa. Työskentelyssä kiinnitettiin huomiota 
ihmisen sosiaaliseen ympäristöön, vaikka myös yksilöpainotuksia oli havaittavissa. 
Painopisteenä työskentelyssä oli ihmisten omatoimisuuden vahvistaminen. 
Sosiaalityössä annettiin painoarvoa työntekijän kuuntelutaidolle, avoimelle 
vuorovaikutukselle sekä tutkitulle tiedolle ihmisten käyttäytymisestä. Henkilökohtaisen 
huollon periaatteen mukaisesti työntekijä nähtiin asiakkaan rinnalla kulkijana.  
 
Sosiaalihuoltaja rakensi myös opetuksen ja tutkimuksen kautta sosiaalihuollon 
asiantuntijuutta ja yhteistyötä terveydenhuollossa. Tutkimustiedon nähtiin tuovan arvoa 
kansanterveyden kehittämiselle koko maassa ja parantavan ihmisten elinoloja. 
Opetuksen ja tutkimustiedon kautta vastavalmistuneet opiskelijat levittivät oppimiaan 
asioita koko maahan. Sosiaalihuollon opetuksessa esiteltiin huoltotyötä ja määriteltiin 
sen paikkaa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon työntekijöitä opetettiin 
asiakaskohtaamisissa sekä korostettiin hyvän suhteen toimivan myös työn onnistuneen 
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kohdentumisen takeena. Opetuksessa kiinnitettiin huomiota myös työntekijän omaan 
toimintaan ja tuntemuksiin asiakassuhteen luomisessa.  
 
Sosiaalihuoltajan tekemien tutkimusten tarkoituksena oli kehittää jo olemassa olevia 
terveydenhuollon palveluita ja tuottaa uusia. Sosiaalihuoltajan esitykset hyödyttivät 
terveydenhuollon työntekijöitä arjen työssä, kun he saivat ajankohtaista tietoa 
sosiaalihuoltolainsäädännöstä ja ihmisen käyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä. 
Esitykset ja luennot selkeyttivät eri osapuolten roolia auttamistyössä, ja täten voidaan 
olettaa niiden vahvistaneen opetuskentän toimijasuhdeverkostoa sekä yksittäisten 
toimijoiden paikkaa verkostossa.  
 
Uudenmaan läänin opetuskentän toimintaa voi pitää ennakoivana askeleena nykypäivän 
Helsingin yliopiston, Heikki Waris –instituutin ja kaupunkien muodostamalle Praksis–
toiminnalle, jossa yhdistyvät aikuissosiaalityön käytännön opetus, tutkimustyö sekä 
asiakastyön kehittäminen. Praksis–toiminta yhdistää teoreettisen tiedon ja kentältä 
saadut kokemukset yhteen. Oppiminen, tiedontuottaminen ja käytännön asiakastyö 
nivoutuvat toisiinsa tuottaen uusia oppimisen tapoja ja tietämystä sekä kehittää 
sosiaalityön asiakastyötä. (Hinkka ym. 2009, 3, 38.) Kuten Praksis–toiminnassa, myös 
Uudenmaan läänin opetuskentällä, opiskelijat harjoittelivat asiakkaan kohtaamista 
autenttisissa, todellisissa asiakastilanteissa ja käsiteltävinä olivat asiakkaan todelliset 
ongelmat.  
 
Tarkastellessani sosiaalihuoltajan tehtäviä ja yhteistyön rakentamista Uudenmaan läänin 
opetuskentällä toimijasuhdeverkoston valossa, voi sosiaalihuoltajan asiantuntijuuden 
tulosteni mukaan nähdä kaksijakoisena. Opetuskentän sosiaalihuoltajan toimenkuvan 
voi tulkita, että asiantuntijuus ja konsultantti –nimikkeiden hyödyntäminen vahvistivat 
sosiaalihuollon asemaa terveydenhuollon toimijasuhdeverkostossa. Koska opetuskenttä 
hallinnollisesti liitettiin Uudenmaan lääninlääkäritoimistoon, tulkitsen että lääkinnällis-
sosiaalityölle haluttiin määrittää selkeä paikka ja kohottaa sen tärkeyttä 
avoterveydenhuollossa. Uudenmaan läänin opetuskentän sosiaalihuoltajalla oli 
aktiivinen ja merkityksellinen rooli osana avoterveydenhuollon opetuskenttäverkostoa, 
ja se tarjosi panoksensa kansanterveystyöhön. Tulosteni perusteella opetuskenttä 
muovasi lääkinnällis-sosiaalityötä ja toiminnan myötä sosiaalityön rooli suomalaisessa 
avoterveydenhuollossa vahvistui. Lääkinnällis-sosiaalinen työ sai uusia työmuotoja ja 
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erityisesti sen konsultaatiotoiminta korostui.  
 
Terveydenhuollon työntekijöiden apu sosiaalisten ongelmien hoidossa koettiin 
merkittäväksi myös sosiaalihuollon kehittyessä. Molemmat saivat vaikutteita toisiltaan. 
Sosiaalihuoltaja toimi siten yhtenä toimijana opetuskentällä ja osallistui asemansa ja 
toimintansa määrittelyyn. Myös muut opetuskentän toimijat osallistuivat 
sosiaalihuoltajan paikan ja tehtävän määrittelyyn. Sosiaalityö toimi vahvasti osana 
kokonaisyhteiskunnallista kehitystä, jonka määrittelyyn ja toimintaan heijastuvat 
toimintaympäristön lisäksi niin kansalliset kuin kansainvälisetkin vaikutteet. 
Sosiaalialan asiantuntija ei toiminut kansanterveystyöstä irrallaan, vaan toiminta 
liitettiin luonnolliseksi osaksi kansanterveystyötä. Asiantuntijan rooli nähtiin 
merkittävänä, ja sille annettiin arvostusta. Mervi Ahlaa (1958, 14–15) mukaillen, 
sosiaalisella työllä oli selkeä paikka terveydenhuollossa ja toimintaa voitiin organisoida 
sekä toteuttaa vain hyvän yhteistyön kautta.   
 
Voidaan kuitenkin kysyä, määriteltiinkö sosiaalihuoltoa terveydenhuoltovetoisessa 
opetuskentän toimintaympäristössä liikaakin vain terveydenhuollon näkökulmasta?  
Tulosten perusteella näin voidaan sanoa. Yhteistyön rakentamisessa sosiaalista työtä 
määrittivät pitkälti terveydenhuollon tavoitteet, terveydenhuoltopohjainen johtoporras 
sekä Rockefeller-säätiön terveydenhuoltopainotteiset vaatimukset.  Vuosikymmenten 
jälkeen Mäki muistelee Uudenmaan läänin opetuskentän toiminnan olleen hyvin 
lääkärijohtoista, josta myös Sorvettula (1998, 265) omassa tutkimuksessaan 
huomauttaa. Mäen mukaan kentällä vallitsi selkeä terveydenhuollon hierarkia. 
Opetuskentän johtoon asetettiin lääkäri, jonka positio määritti muiden ammattikuntien 
paikat. (H. Mäki. Henkilökohtainen tiedonanto 8.12.2015.) Näkemys tukee 
Henrikssonin lääkärikeskeistä tulkintaa. Henrikssonin (1998, 22–23) mukaan 
terveydenhuollon tutkimusta leimaa liiaksi sen omat normitulkinnat, jossa 
(mies)lääkärin ammatti asetetaan keskelle ja se määrittää muiden terveystyön 
toimijoiden paikkaa, muut ammattilaiset näyttäytyvät sen rinnalla puoliammattilaisina.   
 
Opetuskentällä sosiaalihuoltajan menetelmiin ei aina oltu valmiita, joka toi haasteita 
sosiaalihuoltajan opetuskenttätyöhön. Esimerkiksi henkilökohtaisen huollon 
menetelmiin ei aina oltu kunnassa innostuneita ja työntekijät myös väsyivät 
konsultaatiokeskusteluihin. Myös Siivola (1985, 130) nostaa tämän omassa 
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tutkimuksessaan esiin. Hänen mukaan asiantuntijoiden painoarvo vaihteli sen mukaan, 
miten kuntien viranhaltijat kokivat kyseisen alan tukevan omaa työtään. Hallintoon 
liittyvissä kysymyksissä myös inhimillisillä tekijöillä ja ennakkoluuloilla oli vaikutusta 
asiantuntijan panoksen merkitykseen. Voidaan olettaa, ettei hierarkkisessa ja 
lääkärivetoisessa avoterveydenhuollossa ollut aina helppo tuoda esiin sosiaalista 
näkökulmaa tai yksittäisen sosiaalialan edustajan kritisoida vallitsevaa 
toimintakulttuuria. Tämä saattoi vaikuttaa myös kirjoitettuun ja tallennettuun aineistoon, 
joka antoi jo aiemmin todetun ”siistityn” kuvan kentän toiminnasta ja suhteista.  
 
Hierarkkisessa terveydenhuoltojärjestelmässä yhteistyön työmuotojen löytäminen voi 
olla haasteellista. Linden (1999, 119) jakaa moniammatillisen työryhmän kahteen 
luokkaan, joista käyttää englanninkielisiä käsitteitä multiprofessional co-operation ja 
interprofessional collaboration. Edellinen tarkoittaa tutkijan mukaan yhteistyötä, jossa 
perinteiset hierarkkiset valta-asetelmat ja työnjaot ovat voimassa. Jälkimmäinen 
tarkoittaa yhteistyötä eli yhdessä työskentelyä, jossa tieto, valta ja asiantuntijuus ovat 
jaettuja. Opetuskentässä näyttäytyi molempia Lindenin mainitsemia moniammatillisen 
työryhmän tyyppejä. Uudenmaan läänin opetuskentän moniammatillisessa 
verkostosuhteessa toteutettiin jaettua asiantuntijuutta, mutta hierarkkiset asetelmat ja 
työnjaot olivat silti vahvasti läsnä.  
 
 
9 LOPUKSI  
 
 
Sosiaalihistoriallinen tutkielmani on edellyttänyt monitieteellistä otetta, jotta 
tutkittavasta aiheesta on saatu kattava kuva. Uudenmaan läänin opetuskentästä on 
runsaasti aineistoa, ja se tarjoaa useita hedelmällisiä tutkimusaiheita eri tieteenaloille. 
Tämä asetti minulle tutkielman laatijana haasteita, kun pohdin tutkimusongelmani 
hahmottumista. Aihetta olisi voinut tarkastella useiden työntekijöiden yhteistyönä. 
Tutkielmaani voidaan kritisoida verkostosuhteen kapea-alaisesta käsittelystä, koska 
tarkastelupisteenä on pelkästään sosiaalityö. Toimijasuhdeverkoston analysointi 
mahdollistaisi laajemman näkökulman huomioinnin. Halusin sosiaalityön tarkastelulla 
korostaa sen ainutlaatuista asemaa terveydenhuollon opetuskentän 
toimijasuhdeverkostossa. Useiden ammattiryhmien tutkiminen samanaikaisesti olisi 
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häivyttänyt sosiaalityön roolia. Laajempaa lähestymistapaa ei myöskään olisi ollut pro 
gradu -tutkielman luonteen vuoksi mahdollista toteuttaa.  
 
Toinen esimerkki jatkotutkimuksen aiheeksi olisi sukupuolisensitiivinen 
tutkimusnäkökulma, johon törmäsin tutkielmani vaiheissa usein. Tämä aihepiiri tarjoaa 
mahdollisuuden selvittää esimerkiksi sukupuolen ja vallan jakautumista eri 
ammattiryhmien kesken. Käyttämissäni valokuvissa voidaan esimerkiksi tulkita 
sukupuoleen ja asemaan sidottuja suhteita. Lisäksi aikalaisteksteissä käytettiin 
terminologiaa, joka korosti sukupuolen roolia. Helmi Mäkeä nimitettiin usein 
sosiaalihuoltaja tai maisteri neiti Helmi Mäeksi.  
 
Tarkastellessani tapaustutkimukseni hyötyä nykypäivän valossa, voidaan sanoa, että 
aiemmat Uudenmaan läänin opetuskenttää esitelleet tutkimukset ovat tarkastelleet 
aihetta ainoastaan terveystieteiden näkökulmasta. Työni tarkoituksena on siten ollut 
täydentää tiedollista aukkoa, joka opetuskentästä on vallinnut. Historiaa käsittelevän 
tutkielmani avulla voidaan paremmin myös ymmärtää sosiaalityön muotoutumista 
avoterveydenhuollossa sekä sosiaalityön identiteetin rakentumista. Saadut tulokset 
voivat olla perustana terveydenhuollon sosiaalityön kehittämiselle jatkossa. 
 
Tutkimusprosessi oli itselleni innovatiivinen ja opettavainen. Historiantutkimus oli 
minulle vierasta, joten substanssiaiheen lisäksi sain oppia uudenlaisen tutkimusotteen. 
Olen pyrkinyt ottamaan lukijan mukaan tutkimusmatkalle läpinäkyvällä 
tutkimusotteella ja avoimella pohdinnalla. Olen pyrkinyt hyödyntämään erilaisia lähteitä 
monipuolisesti eheän kuvan hahmottamiseksi tutkittavasta ilmiöstä. Tämä on 
vahvistanut tutkielmani luotettavuutta. Kuten aiemmin toin esiin, en käyttämieni 
lähteiden avulla juurikaan päässyt kiinni siihen kokemustietoon ja opetuskentällä 
toimineiden henkilöiden yksityisiin ajatuksiin, joista olin kiinnostunut. Tutkielman 
laatijana tämä tuli hyväksyä ja edetä aineiston ehdoilla sekä sen asettamissa rajoissa.  
 
Millaista tulkintaa soveltamillani lähteillä olen opetuskentästä rakentanut? Olen 
analyysissäni hyödyntänyt paljon opetuskenttään vaikuttaneiden Tyyne Luoman, Erkki 
Lepon, Helmi Mäen, Anja Huhtisen ja Leo A. Kaprion kirjoittamia dokumentteja. 
Hyödyntämällä keskushenkilöiden kirjoituksia olen päässyt käsiksi opetuskentän 
tavoitteisiin ja ideologioihin. Mäen yksityinen materiaali on oivallisesti valottanut 
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yksittäisen sosiaalihuoltajan toimintaa opetuskentällä, jota ei aiemmin ole selvitetty. 
Tulkintani ovat perustuneet pääasiassa tutkimani sosiaalihuoltajan käsityksiin 1950-
luvulla. Lisäksi Mäen nykypäivän muistelut ja arkiston muut materiaalit ovat käyneet 
vuoropuhelua näiden käsitysten kanssa omissa tulkinnoissani. Olen erityisen kiitollinen 
Helmi Mäelle siitä, että hän uutterasti jaksoi käydä aiheesta keskustelua kanssani, 
vaikka toiminnasta on jo vuosikymmeniä aikaa. Hänen muistelunsa toimivat työni 
innostajina ja eteenpäin vievänä voimana. Toivon työni tekevän oikeutta hänen 
sosiaalityöntekijäuransa varhaisvaiheille.  
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LIITTEET   Liite 1: Arkistolyhenteiden luettelo   
KA Kansallisarkisto 
HSO Helsingin sairaanhoito-opiston arkisto 
UTO Uudenmaan terveydenhuollon opetusalueen arkisto 
TL Tyyne Luoman arkisto 
RF Rockefeller-säätiön arkisto 
HM Helmi Mäen yksityinen arkisto     
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Liite 2: Kysymykset Helmi Mäelle koskien Uudenmaan läänin opetuskenttää.  
Tutkielmassa terveydenhuollon moniammatillista opetuskenttää tarkastellaan sosiaalityön näkökulmasta. Aiheet ovat teemoittain. Teemojen alla on apukysymyksiä helpottamaan kirjoittamista. Voitte kuitenkin vapaasti kirjoittaa ajatuksianne ja kokemuksianne opetuskentän toiminnasta. Vastauksien pituutta ei ole määritelty. Tarvittaessa voitte jatkaa paperi toiselle puolelle.   1. Kuvaile saamaasi koulutusta ja työhistoriaasi ennen opetuskentällä aloittamista 
2. Sosiaalityöntekijän mukaantulo terveydenhuollon opetuskentälle Miten päädyit opetuskentälle ja millaista alku oli sosiaalityöntekijän näkökulmasta, millainen oli yhteiskunnallinen ilmapiiri? Teit opintomatkan Yhdysvaltoihin, mitä oppeja sieltä toit opetuskentälle ja miten ne näkyivät työssäsi  3. Sosiaalityön tavoitteet ja toiminta opetuskentällä Onnistumiset ja haasteet toiminnassa sosiaalityöntekijän näkökulmasta, Millaisia ajankohtaisia sosiaalisia kysymyksiä käsiteltiin? Millaisia metodeja sosiaalityössä käytettiin opetuskentällä? Millainen oli erityisesti caseworkin merkitys?  4. Moniammatillisen terveydenhuollon opetuskentän merkitys terveyden- ja sosiaalihuollon kehityksessä Uudenmaan läänissä Miten toimintaa perusteltiin ja mitä saavutettiin? Millainen oli sosiaalityön merkitys opetuskentällä?  5. Yhteistyö moniammatillisella opetuskentällä sosiaali- ja terveydenhuollon välillä Miten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyötä kehitettiin? Miten Rockefeller-säätiö näkyi konkreettisessa työssä? Miten lääkintöhallitus vaikutti? Mitkä tekijät edistivät yhteistyötä, entäpä estivät?   6. Millaiset roolit ja paikat eri toimijoilla opetuskentällä oli sosiaalityön näkökulmasta? Olivatko suhteet hiearkiset? Vaikuttivatko sukupuoliroolit opetuskentällä? Jouduitko käymään ”kamppailua” paikastasi?  7. Opetuskentän päättyminen  Milloin työsi päättyi ja miksi? Projektin lopussa millainen suhde terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla mielestäsi oli?  8. Mitä muuta haluatte sanoa? 
   Kiitokset vastauksista! 
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Liite 3: Näyte analyysitaulukosta. Sosiaalihuoltajan tehtävät Uudenmaan läänin opetuskentän eri foorumeilla 
Lääninlääkäritoimisto Esimerkkiaiheita sosiaalihuoltajan tehtävistä yhteistyötä rakentamassa Uudenmaan läänin opetuskentällä.  Tutkimus terveyssisarten ja kätilöiden yhteistyötä sosiaaliviranomaisten kanssa. Yhteistyötoimikunta lääninlääkäritoimiston ja sosiaaliministeriön kanssa  
Mäki toimi kokoonkutsuja ja puheenjohtaja. Tehtävänä  oli yhteistyön selvittäminen ja perhekeskeisten työmuotojen kehittäminen  Neuvottelu- ja koulutustilaisuudet sekä kuukausikokoukset  Mäki toimi sosiaalisten kysymysten asiantuntijana ja luennoitsijana. Hän piti mm. esitelmän aiheesta:  Syntyväisyyden säännöstelyn sosiaalinen tausta” (1955) Mentaalihygienis-sosiaalinen työryhmä Sosiaalihuoltaja toimi sihteerinä ja toi esiin sosiaalisia näkökulmia työryhmän työssä, esimerkiksi:  Mentaalihygieenisen tiedon tarpeellisuus yhteiskunnallisessa huoltotyössä (1952) Äitiys- ja lastenhuoltotyöryhmä Sosiaalihuoltaja piti esityksiä mm. aiheista:  ”Kätilöiden ja sosiaaliviranomaisten yhteistyö”, ”Vajaaliikkeisten lasten huoltoon liittyviä sosiaalisia kysymyksiä” (1955) Mitä uutta -lehti .   Mäki kirjoitti Mitä Uutta lehteen ajankohtaisia artikkeleita ja esitteli tutkimustuloksia. Esimerkiksi: Selostus käytännöllisistä toimenpiteistä Uudenmaan läänissä terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyön tehostamiseksi. No. 5 (1955) 
Kansainvälisten vierailijoiden vastaanotto sekä yhteys sosiaalialan järjestöihin 
Mäki esitteli omaa työtään kansainvälisille vierailijoille. Tapaamiset olivat informaatiotilaisuuksia, joissa tiivistettiin yhteistyötä ja jaettiin ajankohtaista tietoa.  Opinto – ja neuvottelupäivät Mäki toimi asiantuntijana valistus- ja neuvottelupäivillä.  Aiheina lasten perhehoito, tuberkuloosihuolto ja raskauden vuoksi vaikeuksiin joutuneiden äitien huolto. (1955) Mäen esitys koko läänin terveyssisarkunnalle ” Terveyssisarten ja asiakkaan suhde”.  (1956) Muut läänit Mäki vieraili maan muissa lääninlääkäritoimistoissa. Tarkoituksena oli opetuskentän tulosten eteenpäin vienti muualle Suomeen ja caseworkin levitys.  Mäki luennoi mm. Vajaamielisten keskusliiton opintopäivillä Perttulan koulukodissa aiheesta: Vanhempien suhtautuminen vajaamieliseen lapseen  (1955) Aulanko: Sosiaalityöntekijän osuus terveydenhuollossa (1955) 
Kunnat Esimerkkiaiheita sosiaalihuoltajan tehtävistä yhteistyötä rakentamassa Kuntatarkastukset Esimerkkinä lastenkodit  Henkilökohtaiset konsultaatiokeskustelut ja ryhmäkeskustelut 
Kunnat pyysivät konsultointiapua yksittäisissä asiakastapauksissa. Aiheina oli mm. Lasten perhesijoitus, raskauden vuoksi vaikeuksiin joutuneet äidit sekä aborttianomukset ja tuberkuloottisten sosiaaliset kysymykset.  Kasvatusneuvolan ja terveydenhuoltotyöntekijöiden yhteistyön tehostaminen 
Mallineuvolavastaanotolla Mäki toimi asiantuntija.  ja piti yksityisiin neuvolatalouksiin liittyviä keskusteluja neuvolan sosiaalityöntekijän kanssa  Informaatiomateriaalin levitys kuntiin Lastensuojelun Keskusliiton lapsen kehitykseen ja tarpeisiin liittyvien julkaisujen levittäminen kuntien neuvoloihin 
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Opetus ja muu asiantuntijatoiminta Esimerkkiaiheita sosiaalihuoltajan tehtävistä yhteistyötä rakentamassa. Tutkimus: Invaliidilasten sosiaalinen tausta ja invaliiditeettiin liittyvät ongelmat Mäki toteutti tutkimuksen vuosina 1955-56 case-study menetelmällä. Tulokset julkaistiin 1957. Opetustunnit ja niiden suunnittelu  Mäki piti opetustunteja sekä Kätilöopistolla että Sairaanhoito-opistolla. Aiheina muun muassa: ” Yhteiskunnallinen huoltotyö ja sen liittymiskohdat kätilötyöhön” (1951) ”Sosiaalisten tekijöiden vaikutus raskauteen ja synnytykseen, (1955)  Henkilökohtaiset konsultaatiokeskustelut Mäki piti kätilö- ja terveyssisaroppilaille konsultaatiokeskusteluita, joiden aiheina olivat esimerkiksi: ”Raskauden keskeyttäminen asianosaisen sosiaalista syistä” ja ”Sosiaalisen taustan merkitys lapsen kasteluun”.  
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Liite 4: Uudenmaan läänin ja koko maan lapsikuolleisuus vertailussa ajalla 1910–1960.   
Punainen viiva osoittaa Uudenmaan läänin ja sininen viiva kokomaan kehitystä. 
Katkoviiva osoittaa alle 28 päivän ikäisenä kuolleet lapset ja tasaviiva alle vuoden 
ikäisenä kuolleet. (UTO, hal2/KA.) 
 
